Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Superiore "S. Pugliatti"

Taormina

[I/la sottoscritto/a

in qualita di dell'alunno/a
iscritt _ presso questo Istituto nella classe Sez. indirizzo
DICHIARA

O di essere a conoscenza che il/la figlio/a segue Programmazione Curriculare con obiettivi minimi

(ai sensi del comma 3 art. 15 0.M. 90 del 21/05/2001)

O di essere a conoscenza che il/la figlio/a segue una Programmazione differenziata, cioe gli

obiettivi didattici non sono riconducibili ai programmi ministeriali, ma riferibili al P.E.I. (ai sensi del

comma 4 dell'art. 15 O.M. del 21/05/2001)

Taormina,__/ /

FIRMA




