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COMUNICAZIONE  N. 112                                                       Campagna Lupia, 26-02-2021 

Ai genitori  

Ai docenti 

Scuole Primarie 

                                                                             

e p.c.  Agli Atti 

          Al Sito web  

Oggetto: Somministrazione delle prove di screening nelle classi prime e seconde 

Si informano i genitori delle classi prime e seconde della Scuola Primaria che, in un’ottica 

di prevenzione delle difficoltà specifiche di apprendimento (DSA), il nostro Istituto, per il 

corrente anno scolastico provvederà alla somministrazione delle prove di screening volte 

a favorire il processo degli apprendimenti strumentali della letto-scrittura e del calcolo e 

l’eventuale attivazione di percorsi di potenziamento mirati, come previsto dalle indicazioni 

espresse nelle Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi 

specifici di apprendimento, applicative della Legge 170/2010. 

La somministrazione di tali prove è prevista per la settimana dall’8 al 12 marzo 2021.  

Gli insegnanti di classe ritireranno la ricevuta di comunicazione debitamente firmata dai 

genitori degli alunni entro la prossima settimana. 

Cordiali saluti.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Fiorella FORNASIERO 
          Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                           ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. 39/1993 

 

__________________________________________________________________________         

Ricevuta della somministrazione da tagliare e restituire, compilata e firmata, agli insegnanti di classe. 

 

La/il sottoscritta/o genitore dell’alunna/o .................................................... classe …. sez. ….. 

plesso ………………………………………. dichiara di aver ricevuto l’avviso relativo alla somministrazione 

delle prove di screening. 

……………………….…….,……-…..-2021                  FIRMA………………………………………………………… 
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