
SCHEDA EVENTUALE DISSENSO FAMIGLIE 
 
Entro 15 giorni dal ricevimento della presente, l’interessato può esprimere l’eventuale volontà di non partecipare all’indagine 
compilando la scheda sottostante. La stessa dovrà essere restituita al Dirigente scolastico 

 
 

Il/la sottoscritto/a, …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

In qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

esprime la volontà di non partecipare alla “Indagine sull'inserimento degli alunni con disabilità nelle scuole statali e non statali” 
svolta dall’Istat (annualità 2024-2025) 

Data ………………………………………… Firma………………………………………………………………………………………….. 


