

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S.. “D. REA”
NOCERA INFERIORE


DICHIARAZIONE DI ASSENSO

___l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________

 in qualità di ______________________  dell’alunno _____________________________________________  

in situazione di disabilità psichica iscritto e frequentante la classe ________sez. ___________

informati della decisione del Consiglio di Classe di adottare una valutazione differenziata ai sensi dell'art. 20 comma 5 del D. lgs 62/2017),

DICHIARANO
di accettare la decisione del Consiglio di classe di adottare una valutazione differenziata riconducibile al conseguimento degli obiettivi fissati dal P.E.I. e non a quelli dei Programmi Ministeriali.
La valutazione differenziata si espliciterà con l’attribuzione dei voti “che sono relativi unicamente allo svolgimento del piano educativo individualizzato e non ai programmi ministeriali”. Tali voti, pertanto, hanno valore legale solo ai fini della prosecuzione degli studi per il proseguimento degli obbiettivi del P.E.I. - Piano Educativo Individualizzato - consentendo all’alunno/a di essere ammesso/a alla frequenza dell’anno successivo. 
L’alunno/a valutato in modo differenziato partecipa agli esami di qualifica professionale e di licenza di maestro d'arte, svolgendo prove differenziate, omogenee al percorso svolto, finalizzate all'attestazione delle competenze e delle abilità acquisite. Tale attestazione può costituire un credito formativo spendibile nella frequenza di corsi di formazione professionale nell'ambito delle intese con le Regioni e gli Enti locali.


Nocera Inferiore, _______________________                                                Firma dei genitori
                                                                                                                 _________________________________
                                                                                                                 _________________________________

Nel caso di firma di un solo genitore
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
Firma ________________________________________________
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