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Circ. n. 306        Pieve del Grappa, 26.03.2019 
                          
             

Ai Genitori degli Alunni delle classi III 
Scuola Secondaria I grado 
dell’Istituto Comprensivo di Pieve d. Gr. 

   e p.c.  Ai Docenti 
 
 

Oggetto: Somministrazione Prove INVALSI classi III -  Scuola Secondaria di I grado. 
 
 
Gentili Genitori, 
Vi informo che dall’1 al 6 Aprile 2019 si svolgeranno le Prove Nazionali INVALSI (Istituto nazionale 
per la valutazione del sistema educativo di istruzione e formazione).  
Con il Decreto Legislativo n. 62 del 13 aprile 2017, gli alunni delle classi III della Scuola Secondaria di 
I grado dovranno sostenere le prove INVALSI in modalità Computer Based Test, per gli apprendimenti 
di Italiano, Matematica e Lingua Inglese. 
Le classi sosterranno le prove nell’aula di informatica secondo un calendario definito dalla Scuola. 
Si ricorda che la partecipazione alle prove INVALSI è requisito d’ammissione all’esame conclusivo del 
I ciclo d’istruzione. L’esito delle prove non concorre alla valutazione finale, ma certifica le competenze 
acquisite dall’alunno nel corso del triennio della Scuola Secondaria di I grado. Al termine dell’anno 
scolastico, gli studenti riceveranno la descrizione dei risultati raggiunti nelle prove INVALSI per ambito 
disciplinare (Italiano, Matematica e Inglese). 
Invito le famiglie a limitare le assenze dei figli ai soli motivi di salute e ricordo che, in questi casi, 
saranno previste delle giornate di recupero. 
Per informazioni particolari potete contattare l'Ufficio alunni della Segreteria. 
Cordiali saluti. 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
  Dott. Sergio Betto 
  Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3, comma2, d.lgs. n. 39/1993 

 
 
 

(TAGLIANDO DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE (DEBITAMENTE COMPILATO) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………....................................……. 

 
Il sottoscritto ________________________________genitore dell’alunno/a __________________________ 

frequentante la Scuola Secondaria di I grado di  _____________________________________ DICHIARA di 

aver preso visione della circolare n.......................  del 26.03.2019. 

 

Firma del Genitore …………………………………… 


