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COMUNICATO N. 89 Pesaro, 21.11.2017

A TUTTI | GENITORI DEGLI ALUNNI
DELLE CLASSI| 3444

DELLA SCUOLA PRIMARIA

E DELLE CLASSI 14-2* DELLA SCUOLA
SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Oggetto: SCREENING PER INDIVIDUAZIONE CASI SOSPETTI DI D.S.A.

Si comunica che la legge 5 ottobre 2010 n. 170 art. 3 prevede: “E’ compito delle scuole di ogni ordine
e grado, comprese le scuole dell’infanzia, attivare, previa apposita comunicazione alle famiglie
interessate, interventi tempestivi, idonei ad individuare i casi sospetti di D.S.A. degli studenti, sulla
base dei protocolli regionali di cui all’art. 7, comma 1.
L’esito di tale attivita non costituisce, comunque, una diagnosi di DSA”

Questo Istituto ha aderito da anni al protocollo Spider dell’Ufficio Scolastico di Pesaro e Urbino per
I'individuazione dei casi sospetti di D.S.A. e ha effettuato una convenzione con specialisti esterni di Disturbi
Specifici dell’Apprendimento.

Pertanto si porta a conoscenza dei genitori degli alunni delle classi terze e quarte della scuola primaria e
prime e seconde della scuola secondaria di primo grado, che verranno somministrate agli alunni prove
standardizzate di comprensione del testo, lettura e scrittura, e prove standardizzate riferite allarea del
calcolo (solo agli alunni della secondaria) allo scopo di individuare in modo oggettivo ed attendibile i casi
sospetti di Disturbi Specifici di Apprendimento.

Le prove saranno somministrate nelle prossime settimane e poi a maggio; seguira quindi I'informativa alle
famiglie per i casi rilevati degni di nota.

Si pfega quindi di restituire il tagliando sottostante ai docenti di classe firmato

Il/La sottoscritto/a genitore

dell’alunnno/a classe scuola

dichiara di avere preso visione del comunicato n. 89 del 21.11.2017
FIRMA DEL GENITORE




