
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL L.S.S. “S. PERTINI”

DI LADISPOLI

Oggetto: Richiesta attivazione B.E.S./DSA ai sensi della L. 170 2013

Il/La sottoscritto/a 

genitore dell'alunno/a  della classe 

chiede l'attivazione di cui all'oggetto.

Si allega la certificazione del caso.

Distinti Saluti

Ladispoli, 

            FIRMA

…........................................................
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