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        Al Dirigente Scolastico 
I.C. A. Volta 

Latina 
 
I sottoscritti__________________________________________________________ 
 
 genitori dell’alunno/a__________________________________________________ 
 
frequentante la classe 1^F nell’anno scolastico 2021/22, sono disponibili a far 
partecipare il proprio figlio/a al progetto per l’inclusione finalizzato alla 
personalizzazione delle proposte didattiche in base allo stile cognitivo e ai punti di 
forza degli alunni. 
 
Latina__________________     
         Firma 
 
       ___________________________ 
 

____________________________ 
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