
 
 
Ai genitori degli alunni delle CLASSI SECONDE 
 
 
Oggetto:  Progetto Screening per l’identificazione precoce delle difficoltà di apprendimento – 
Classi SECONDE Scuola Primaria. 
 
Gentili Genitori, 
si comunica che l’Istituto avvierà un’attività di screening rivolta agli alunni delle classi seconde della 
Scuola Primaria, finalizzata all'individuazione precoce di eventuali fragilità nelle abilità di 
letto-scrittura e calcolo. 
 
Il progetto è gestito dai docenti interni e dalla Dott.ssa Pischetola della Coop. Viridiana, esperta 
esterna incaricata, secondo la seguente articolazione: 
 
Svolgimento delle attività 
 
Il progetto si articola come segue: 
 

1.​ Prove Collettive (Italiano e Matematica): saranno somministrate dai docenti interni di 
classe. Si specifica che tali prove rientrano nelle normali attività di verifica periodica della 
didattica e, pertanto, verranno svolte da tutti gli alunni della classe. In caso di mancata 
autorizzazione, i risultati di tali prove resteranno ad esclusivo uso interno dei docenti e non 
verranno trasmessi all'ente esterno. 
 

2.​ Dettato e Prove Individuali: saranno invece effettuati esclusivamente per gli alunni che 
hanno autorizzato.  
 

Trattamento dei dati 
I dati delle prove collettive degli alunni autorizzati saranno trasmessi a un ente esterno (Coop. 
Viridiana) per l’elaborazione, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Si prega di restituire 
il modulo sottostante entro il giorno 02/03/2026 
 
 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Anna Raccuia 
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Modulo di Autorizzazione Progetto Screening 

(Classi Seconde) 
I sottoscritti _____________________________ e _____________________________ in qualità di 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _____________________________ 

frequentante la classe 2ª sez. ___, 

DICHIARANO 

di aver ricevuto l'informativa e di essere consapevoli che le prove collettive di classe, gestite dai 
docenti interni, verranno svolte regolarmente da tutti gli alunni in quanto attività didattica ordinaria. 

ESPRIMONO IL CONSENSO 
 

​ AUTORIZZO lo svolgimento delle prove individuali e del dettato con l'esperta esterna Dott.ssa 
Pischetola della Coop. Viridiana e la trasmissione dei dati delle prove collettive all'ente esterno 
per le finalità del progetto. 

 

​ NON AUTORIZZO lo svolgimento delle prove individuali e del dettato né la trasmissione dei dati 
delle prove collettive all'ente esterno (resta inteso che l'alunno svolgerà comunque le prove 
collettive di italiano e matematica con i propri docenti come attività di classe). 

 

Data, ___________________ 

Firma del padre: ___________________________ 

Firma della madre: __________________________ 
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