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Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………..
Genitore/tutore dell’alunno/a………………………………………………….
Frequentante la classe … sezione……

				      DICHIARA

Di aver preso visione del ( PEI    PDP        PFI)
Letto, approvato e sottoscritto.

Data…………………

Firma del genitore/tutore
…………………………………………….

