
Protocollo (vedasi timbratura)                                Polesella, (vedasi timbratura)  

Circolare n. 334 

Alle famiglie degli alunni/e:  

classi prima e seconda primaria di Bosaro 

classe seconda primaria di Guarda Veneta 

classe seconda primaria di Polesella 

classi prima e seconda primaria di Pontecchio 

 

Oggetto: autorizzazione screening per l’individuazione precoce delle difficoltà relative alla 

letto-scrittura. 

Si informano le famiglie in indirizzo che tra aprile e maggio del corrente anno scolastico 

saranno somministrate agli/alle alunni/e delle classi sopra individuate delle scuole primarie 

dell’Istituto Comprensivo di Polesella, le prove di lettura e scrittura per l’individuazione precoce di 

eventuali difficoltà legate alle abilità specifiche. La somministrazione delle prove sarà ad esclusiva 

cura delle insegnanti, mentre l’analisi dei risultati sarà effettuata dal Dottor Francesco Viola, 

psicologo dell’IC di Polesella.  

Si precisa che, essendo il monitoraggio delle abilità di letto-scrittura dei bambini un 

progetto-pilota che parte quest’anno, la somministrazione dei test sarà effettuata solo nelle classi 

individuate, acquisita la disponibilità delle docenti allo svolgimento degli stessi. 

Qualora i genitori non autorizzassero la valutazione delle prove da parte del dott. Viola, agli 

alunni delle classi individuate saranno comunque proposte le attività, ma non saranno sottoposte 

ad alcuna valutazione da parte dello specialista. 

Al fine di acquisire maggiori informazioni sul suddetto monitoraggio si invitano le famiglie 

degli/delle alunni/e delle classi prime e seconde delle scuole primarie in indirizzo dell’Istituto 

Comprensivo di Polesella ad un incontro di presentazione del progetto pilota per 

l’individuazione precoce delle difficoltà relative alla letto- scrittura il giorno: 

8 APRILE 2026 alle ore 18.00 

in modalità on line sulla piattaforma Google Meet al seguente link: 

https://meet.google.com/jaq-xmgh-zir  

 
 
Cordiali saluti. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                    Dott.ssa Annalisa Barion 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                             

                         dell’art. 3 comma 2 del decreto legislativo 39/93 
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https://meet.google.com/jaq-xmgh-zir


 MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

I sottoscritti …………………………………………. …………………………………………… 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………… frequentante la 

classe …………….. della scuola primaria di …………………………………………………..  

 

o AUTORIZZANO        

o NON AUTORIZZANO 

che la prova somministrata per lo screening per l’individuazione precoce di eventuali 

difficoltà relative alla letto-scrittura sia analizzata dal Dottor Francesco Viola, psicologo 

dell’Istituto Comprensivo di Polesella.  

 

Data ………………………… 

 

Firme di entrambi i genitori 

………………………………………..                           ……………………………………….. 

 

 

Si ricorda che è necessaria la firma di entrambi i genitori anche se separati; laddove uno 
dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dichiarazione:  
 
Il sottoscritto, …………………………………………………………………….……………….., 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
Firma ……………………………………….. 
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