





                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico
				Dell’Istituto OMNICOMPRENSIVO
											      BOVINO



Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 
genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________
della classe _______   Istituto Professionale  Bovino  Istituto Omnicomprensivo Dei  Monti Dauni 

DICHIARA

ai sensi degli art.46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.),  che il/la proprio/a figlio/a si trova in una delle seguenti condizioni  di Bisogno Educativo Speciale (BES):

· Alunno con Disabilità Legge 104 art. 3
· Alunno con  Disturbo Specifico di Apprendimento Legge 170/10
· altri casi documentati dalla famiglia.

Bovino,   ___________                  		                                                               

 Firma del genitore

									___________________________
