								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“Rita Levi Montalcini”
PORTO SANT’ELPIDIO



Il/La sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno/a

__________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico 2023/24

la classe 1 sez. ______   del Plesso _______________________ di codesto Istituto 

Scolastico



C O M U N I C A

  □		L’ ADESIONE

  □		LA NON ADESIONE




del/della proprio/a figlio/a alla somministrazione della prova dello “Screening di individuazione precoce di Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA)” nella Scuola Primaria a.sc. 2023/2024, che si terrà:

· 26 gennaio 2024 (prima prova);
· 14 maggio 2024 (seconda prova).






Porto Sant’Elpidio, li ___________				_______________________________
										 (firma)

