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Prot. n. ______                                                                             

 Broni, ________________  

                                                                  Ai genitori dell’alunno/a      

__________________  

                                                                                        Classe _____ sez. _____   

 

OGGETTO: Esame di Stato Conclusivo del Primo Ciclo d’Istruzione alunni D.S.A.  

Si informano i genitori che in conformità con il PDP sottoscritto per il corrente anno 

scolastico e con la vigente normativa, che per le prove dell’Esame di Stato Conclusivo del 

Primo Ciclo d’Istruzione l’alunno/a potrà avvalersi delle seguenti misure e strumenti:  

DISCIPLINA MISURE DISPENSATIVE STRUMENTI 

COMPENSATIVI 

Italiano   

Matematica   

Inglese   

Francese/Spagnolo   

     

                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                           (Dott. Paolo Della Porta)   
                                                                                                                                                                               Il documento è firmato digitalmente ai sensi  

                                                                                                                                                                        del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e 
                                                                                                                                                                         sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 
  

Per il Consiglio di Classe                                                             Firma dei Genitori*                                                 

        Il coordinatore                                                                                    

____________________                                                             ___________________ 

                                                                                                     ___________________ 

            

*Il/lLa sottoscritto genitore dell’alunno/a_________________________ classe________ sede di 
___________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver dato il proprio assenso 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. 
 

firma__________________                                               
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