Alla Dirigente Scolastica
Ai/Alle docenti di classe

I sottoscritti genitori di alunni frequentanti la Scuola ..................... , venuti a conoscenza che nei
giorni 9 e 11 maggio si svolgeranno le prove invalsi, formulate e gestite da un ente esterno alla
scuola, delle quali non ci ¢ stata fornita alcuna informazione in merito al contenuto, alle modalita e
alla finalita, DICHIARANO DI NON AUTORIZZARE la partecipazione del/della proprio/a
figlio/a alla somministrazione di tali test in quanto risultano del tutto avulsi dalla programmazione
didattico-educativa condivisa con gli/le insegnanti ed estranee all’operato degli organi collegiali che
governano il funzionamento delle attivita scolastiche. Tanto pit DICHIARANO DI NON
AUTORIZZARE alcuna raccolta dati attraverso questionari rivolti agli alunni.

Con la presente si chiede che nelle suddette giornate sia garantito ai propri figli il normale
svolgimento delle attivita didattiche.

Distinti saluti

NOME E COGNOME GENITORE CLASSE FIRMA
DELL’ALUNNO/A




