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Circ. n. 115/GENITORI Verona, 14/01/2020

Ai genitori degli alunni/e delle classi 1" e 2

scuole primarie A. Pisano R. Rosani T.F degli Uberti
Alla Dsga

All’Ufficio alunni

All’'albo

OGGETTO: attivita di identificazione precoce delle difficolta di apprendimento.

Si informano i genitori che, in un'ottica di prevenzione delle difficolta specifiche di apprendimento(DSA), il
nostro Istituto, per il corrente anno scolastico, ha aderito al Progetto di rete Co.Ri.Po (per Conoscere,
Rilevare, Potenziare) e al Progetto “Insieme Possiamo apprendere” promosso da Rotary di Verona e
provincia in associazione con AULSS 9 e Ufficio Ambito Territoriale VIl Verona, senza fini clinici o diagnostici.
La somministrazione delle prove di screening € volta a favorire il processo degli apprendimenti strumentali
della letto-scrittura e del calcolo e I'eventuale attivazione di percorsi di potenziamento mirati, in base alle
indicazioni espresse nelle Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con disturbi
specifici di apprendimento, applicative della Legge 170/2010.

| destinatari sono i bambini delle prime due classi della scuola primaria e le prove sono a carattere collettivo
ed individuale.

Per gli alunni/e di prima sono previste due somministrazioni, nei mesi di gennaio e maggio; per gli alunni/e
di seconda si prevede un'unica somministrazione nel mese di aprile.

Le insegnanti di classe ritireranno la ricevuta di comunicazione debitamente firmata dai genitori degli alunni
entro la prossima settimana.

Si ringrazia dell’attenzione. Cordiali saluti.

Referente DSA
Cristina Armillotta
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- AN 2
Ricevuta della comunicazione da tagliare e restituire, compilata e firmata, alle insegnanti di classe.
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genitore dell’alunna/o ........cocneeinenceivecceniinennn, classe ...........

o110 - PR dichiaro di aver ricevuto I'avviso (circ. n. 115/genitori del 14/01/2020)
relativo al progetto di screening DSA.
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