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                 -AI GENITORI ALUNNI SCUOLA 
PRIMARIA 

-AI DOCENTI 
                                                                               

       Classi prime, seconde e terze Scuole Primarie  
 

OGGETTO: Informativa alle famiglie in ordine allo svolgimento delle attività di 

individuazione precoce di possibili difficoltà di apprendimento – Classi 1°, 2° e 3° a.s. 

2019/2020 

Si informano tutti i genitori che nelle classi prime, seconde e terze verranno svolte attività 
didattiche mirate alla prevenzione delle possibili difficoltà di apprendimento, volte a 
favorire gli alunni nell’acquisizione delle abilità di letto-scrittura e calcolo. Dette attività si 
concretizzeranno in esercitazioni ed attività laboratoriali in orario scolastico, condotte dalle 
insegnanti di classe e dal personale docente esperto della Scuola (Docente referente Ins. 
Sarti Jennifer).  
Si ricorda che è attivo lo sportello per i genitori tenuto dalla referente il mercoledì mattina, 
previo appuntamento. 
L'attività che verrà svolta, prevista nel POFT, è di tipo didattico-educativo. 
Cordiali saluti.                                                                         
                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                    Chiara Balena  
                                                                                                              firmata digitalmente                                       

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -  
(tagliare e restituire al Docente Coordinatore di classe) 

Noi sottoscritti __________________________________________________________________ 
genitori dell’alunno _______________________________________________________________ 
dichiariamo di aver preso visione della Com. N. 152 relativo alla “Informativa alle famiglie 
in ordine allo svolgimento delle attività di individuazione precoce di possibili difficoltà di 
apprendimento – Classi 1°, 2° e 3°   a.s. 2019/2020” e di        autorizzare          non 
autorizzare la partecipazione alle attività in oggetto. 
Preso atto che verrà adottata dalla Istituzione scolastica ogni cautela a salvaguardia della 
riservatezza delle informazioni raccolte, esprimiamo il consenso al trattamento ed alla 
comunicazione dei dati personali, nel rispetto e nei limiti previsti dal D.Lgs. 196/03 e ex 
art.13 del Regolamento Europeo 2016/679.  
Firma di entrambi i genitori (o degli esercenti la responsabilità genitoriale) 

firma madre____________________  

firma padre_____________________ 
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