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Circ. 265 Falconara M.ma, 20 maggio 2021

Ai Docenti Scuola Secondaria Primo Grado
Classi terze
Sito web

Oggetto: RETTIFICA - Esami di Stato del Primo Ciclo a.s. 2020/2021
Si comunica la variazione del calendario degli Esami di Stato del Primo Ciclo, secondo I'ordinanza
ministeriale n. 52 del 3 marzo 2021 “Esami di Stato nel primo ciclo di istruzione per anno

scolastico 2020/2021”.

Si informa che I'organizzazione oraria con la partecipazione degli alunni sara comunicata nei
prossimi giorni. Le date sopra indicate potrebbero subire modifiche, in tal caso la variazione sara

tempestivamente comunicata, altrimenti, fara fede la circolare in questione.

ORARIO

1812
23/05/2021

[m]




AUTORIZZAZIONE
Si comunica che il nostro Istituto ha aderito ad un progetto di screening per la prevenzione delle difficoltà di apprendimento. Tale attività si inserisce all’interno delle iniziative che, come previsto dalla Legge n. 170/10 “Nuove norme in materia di Disturbi Specifici dell’Apprendimento”, hanno il fine di individuare precocemente e tempestivamente eventuali casi di DSA. Lo screening consiste nella somministrazione di prove di lettura, scrittura, comprensione e calcolo volte a valutare il livello di sviluppo delle abilità che sono alla base dell’apprendimento scolastico.

I risultati dello screening saranno condivisi con gli insegnanti e successivamente anche con i genitori. 

Pertanto i sottoscritti
………………………………………………………                        .……………………………………………………..

(nome e cognome del padre)



(nome e cognome della madre)
genitori dell’alunno/a

Nome………………………….……………….…………….

Cognome …………………………….……………………

classe ………………
scuola ………………

Autorizzano    □                                                            Non autorizzano    □

la scuola a sottoporre durante l’anno scolastico il/la figlio/a  alle suddette prove.

In Fede                                                                                    In Fede

(Firma del padre)                                                                      (Firma della madre)

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

Data ………………………
L’esito di tale attività non costituisce una diagnosi di DSA.

