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Scuola  ………………………………………. 

 

 

Per il Pediatra    ………………………………………. 

 

 

Alunna/o  ………………………………………. 

 

 

Classe  ………………………………………. 

 

 

 In base ai dati emersi dalle osservazioni effettuate in classe 

 

 In seguito ad attività di potenziamento e successiva rivalutazione condivisa con il referente 

d’Istituto per DSA/BES 

 

 Accertato il persistere di prestazioni atipiche in alcuni ambiti di apprendimento: 

 

 

 si consiglia una visita Neuropsicologica  con codice P . 

 

 

  Prato, ………………………………………. 

 

 

 

 

                                                                                                Il referente della scuola per DSA 

 

 

                                                                                     

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

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Gabriella Franco 
“Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

  ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93” 
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