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AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DELLO  

SCREENING DSA  

I sottoscritti (madre) …………………………..(padre) ………………………………….......genitori  

dell’alunno/a ………………………………………….. frequentante la classe ……… sez. ….  

della Scuola……………………………… dell’Istituto……………………………... 

 

PRESO ATTO 

 

che durante l’attività didattica dell’Istituto è prevista per le classi seconde della scuola  

primaria la somministrazione e la correzione di prove di screening e valutazione per  

l’individuazione precoce dei disturbi specifici di apprendimento. 

 

 AUTORIZZA                                                                                                  NON AUTORIZZA    

lo svolgimento dell’attività per il proprio figlio/a.  

 

 

 

Firma della madre____________________ Firma del padre_______________________ 

 

 

 

STRIANO, __________ 

 
 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Fortunata Salerno 
 Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  

dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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