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Scuola Secondaria di I Grado “Ettore Pais”
VIA A. NANNI, n. 9 – 07026 OLBIA
C.M. SSMM027002 – C.F.: 91015270902

Tel. 078925420/203117 – Fax 0789203117

e-mail: SSMM027002@istruzione.it – pec: ssmm027002@pec.istruzione.it
OGGETTO: Comunicazione esonero/partecipazione e strumenti compensativi studenti diversamente abili prove INVALSI
Il Consiglio di Classe della classe ………. sezione ………, nella figura del coordinatore, sentito il parere del docente di sostegno, 

COMUNICA

□la partecipazione alla prova INVALSI del/dei seguente/i studente/i con certificazione L. 104, motivandola come segue:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Strumenti compensativi richiesti per ogni alunno.

Alunno/a: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Consiglio di Classe garantisce che tali strumenti sono già previsti nel P.E.I.

□ l’esonero dalla prova INVALSI del/dei seguente/i studente/i con certificazione L. 104, motivandola come segue:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data 

FIRMA del Coordinatore

FIRMA del Docente di Sostegno

