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____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            Prot. n. __________.






          Torino, _____________
Classe ________







Alla Famiglia
Sede   ________

Oggetto: Comunicazione sulle modalità di valutazione dell’allieva/o_______________
Il Consiglio della Classe _____ sez. _____ dell’Istituto, comunica alla famiglia dell’allievo in oggetto che propone nei suoi riguardi:

· Una valutazione differenziata ai sensi del D.M. 182/20, art. 10, comma 2, lett. c)

· Una valutazione conforme agli obiettivi della classe ai sensi del D.M. 182/20, art. 10, comma 2, lett. a) e b)
La famiglia è invitata ad esprimere la sua opinione, inviando all’Istituto una comunicazione scritta entro e non oltre il _______________ utilizzando il modulo allegato alla presente.
Se la famiglia comunicherà l’intenzione di non valutare in maniera differenziata l’allieva/o, questi sarà senz’altro valutato conformemente agli obiettivi previsti dai programmi ministeriali, secondo l’art. 10, comma 2, lett. a) e b) del D.M. citato.
Passato il termine indicato, in assenza di comunicazione da parte della famiglia, l’intenzione del Consiglio di Classe sarà ritenuta approvata.

Si allegano informazioni sugli articoli e sulle disposizioni citate. In particolare, alleghiamo informazioni sugli effetti della valutazione “differenziata” o “conforme” ai fini degli Esami di Stato e di Qualifica Professionale.

Siamo disponibili per ogni ulteriore chiarimento.

Distinti saluti

Il Consiglio di Classe
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO












(Prof.ssa Annamaria Palmieri)
Torino,___________









Al Dirigente Scolastico










Istituto “D. Birago”

I sottoscritti

_____________________________________________________




_____________________________________________________

in qualità di 

_________________________

dell’allieva/o
_______________________________________

iscritto alla Classe _____ sez. _____ del Suo Istituto,

DICHIARANO

· di accettare

· di non accettare

la decisione del Consiglio di Classe sulla valutazione dell’allieva/o in questione, e quindi desiderano che venga valutata/o in maniera:

· differenziata (ai sensi del D.M. 182/20, art. 10, comma 2, lett. c))

· conforme agli obiettivi della classe ai sensi del D.M. 182/20, art. 10, comma 2, lett. a) e b) del D.M. citato)
Firme ____________________________


____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
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