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    Circolare genitori n°404 Castenedolo, 6 maggio 2021 

 
Ai genitori delle classi seconde  
della Scuola Primaria 
dell’Istituto Comprensivo di Castenedolo  

e p.c.    Al DSGA  

 Al Personale ATA 

   Agli Atti 

 
Oggetto: Date Screening classi seconde della Scuola Primaria (Équipe Pedagogica di 

Consulenza) 

 

Con la presente, si comunica ai genitori in indirizzo che, nel periodo 17 maggio e il 21 maggio 

2021 verranno somministrate agli alunni delle Prove Standardizzate di matematica e di italiano, con lo scopo 

di individuare precocemente eventuali difficoltà e tenere monitorato il processo di apprendimento di ciascun 

bambino. 

Si chiede cortesemente di compilare il consenso alla somministrazione, di seguito allegato, che dovrà 

essere consegnato ai docenti di classe. 

Cordiali saluti       La Dirigente Scolastica  
  Dott.ssa Emilia IMBROGNO 

 (firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c.. 2 D.Lgs. n° 39/1993) 

CONSENSO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI PROVE STANDARDIZZATE 

 
I  sottoscritti_________________________________________________________________________ 

genitori dell'alunno/a_______________________________ frequentante la classe_____ della Scuola 

Primaria dell'Istituto, e del plesso di ________________________________________ 

ACCONSENTONO 

 
affinché vengano somministrate le prove standardizzate al/alla proprio/a figlio/a. 

 
Data _______________________ Firma ____________________________________ 

 
                        
                 ____________________________________ 
          
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. * 

 
Castenedolo, __________________ 

Firma genitore/tutore ________________________ 
 
*nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/9/2015) 
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