
Allegato D1 

Ai genitori dell’alunno/a…………………………………………………………………………… 

Gentili mamma e papà di ………………………………………………………………………… 

con la presente gli insegnanti comunicano, come già anticipato verbalmente durante il colloquio 

del……………………………………………………………….., che Vostro/a figlio/a svolge con fatica i seguenti 

compiti scolastici……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nonostante sia stato costantemente coinvolto nelle seguenti attività…………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Al fine di garantire il diritto allo studio di Vostro/a figlio/a, gli insegnanti consigliano una 

valutazione, da parte degli specialisti dell’ASP, delle difficoltà rilevate. Chiedono, pertanto, il 

Vostro consenso per segnalare all’ASP le difficoltà manifestate da Vostro/a figlio/a, attraverso la 

sottoscrizione dell’autorizzazione allegata alla presente. 

Con la speranza di continuare a ricevere la Vostra cortese collaborazione, indispensabile pe la 

crescita serena e per la formazione di Vostro/a figlio/a, inviano cordiali saluti. 

Data ……………………………………………………. 

Gli Insegnanti     ……………………………………………… 

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

                           ……………………………………………… 

 

 

Firma genitori p. p. v. 

…………………………………………………… 


