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Allegato B (solo per alunni con Bisogni Educativi Speciali) 
 

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE AGGIUNTIVE 
Da consegnare alla Scuola c/o ufficio protocollo entro e non oltre 4 giorni prima della prova 

 
Il sottoscritto 
____________________________________________________________________________  
genitore del candidato 
____________________________________________________________________ ; 
pienamente consapevole che l’Istituto “Domenico Cirillo” si propone di potenziare la cultura 
dell’inclusione per rispondere in modo efficace alle necessità di ogni allievo che, con continuità o per 
determinati periodi, manifesti Bisogni Educativi Speciali e sapendo che gli alunni con BES dovranno 
partecipare alle procedure di ammissione per accertare l’effettiva predisposizione agli studi musicali 
e il possesso di prerequisiti come indicato nella presente scheda informativa/regolamento, 
consapevole che la classe potrebbe essere costituita con numero di alunni sino a ventisette, dichiara 
la condizione Bes del proprio figlio ed allega alla presente (ove non si sia già provveduto), la 
documentazione attestante la situazione di Bisogni Educativi Speciali. 
 

 
Bari, il……………  

Firma di entrambi i genitori/esercenti responsabilità genitoriale 
 

……………..…………………………………………….  
 

…………………………………………………………... 
 

(in caso di firma singola) 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………, 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 
del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Bari, il …………………………. 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 
 

…………………………………………………………  

(parte riservata - esclusivamente pe alunno con disabilità certificata e documentata) 
 

Si chiede altresì che il candidato possa svolgere la prova di ammissione, come da regolamento, in 
riferimento a:  

� Prova paritaria 
� Obiettivi minimi  
� Prova differenziata  

in merito alla quale verrà valutato 


