
 
Prot. n. 4252/V.10 
Montalto Uffugo, lì 09.04.2024 

                                                                                 
Ai Docenti 

delle classsi III della Scuola Secondaria di I grado 

All'Albo dell'Istituzione scolastica  

Al sito web istituzionale  

Loro Sedi              

 
 
Oggetto: Richiesta esonero/partecipazione studenti con certificazione L. n. 104/92 e strumenti compensativi 
per alunni DSA - Prove INVALSI 2024 
 

 

S’invitano i docenti in indirizzo a consultare attentamente le indicazioni contenute nell’allegata nota sullo 
svolgimento delle Prove Invalsi 2023/2024 per gli allievi con bisogni educativi speciali. 

I docenti coordinatori dei Consigli di classe avranno cura di motivare per iscritto: 

 la partecipazione o l’esonero dalla prova INVALSI degli studenti con certificazione Legge n. 104/1992 e, 
nel caso di partecipazione, indicare eventuali strumenti compensativi (già previsti nel P.E.I.); 

 quali strumenti compensativi, previsti nei PDP, adottare per gli alunni DSA.  

Si rammenta che per i suddetti alunni è possibile richiedere 15 minuti di tempo aggiuntivo. 

Si allegano alla presente i modelli da compilare e da consegnare alla Referente INVALSI, prof.ssa Rosalbina 
Muglia, entro il 12 aprile 2024. 

                                                                                                       

La Dirigente scolastica 
dott.ssa Adele Zinno 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. 39/93 

 

 

 





 

OGGETTO: Richiesta esonero/partecipazione e strumenti compensativi STUDENTI CON 

certificazione LEGGE 104  - Prove INVALSI 2024 
 

Il Consiglio di Classe della ………. sezione ……… della Scuola secondaria di I grado nella figura del 

coordinatore/coordinatrice, sentito  il parere del docente di sostegno,  

decide 

□la partecipazione alla prova INVALSI del/dei seguente/i studente/i con certificazione Legge n. 104, 

motivandola come segue: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………… 

Strumenti compensativi richiesti per ogni alunno. 

Alunno/a: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……… 

Alunno/a: 

Il Consiglio di Classe garantisce che tali strumenti sono già previsti nel P.E.I. 

□l’esonero dalla prova INVALSI del/dei seguente/i studente/i con certificazione 104, motivandola 

come segue: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……… 

Data                                                                                             FIRMA del  Coordinatore/trice 

                                                                                                               

…………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OGGETTO: Richiesta strumenti compensativi STUDENTI DSA - prove INVALSI 2024 
 

Il Consiglio di Classe della ………. sezione ……… della Scuola secondaria di I grado nella figura del 

coordinatore/coordinatrice, sentito  il parere del docente di sostegno,  

decide 

□ i seguenti strumenti compensativi per ogni alunno. 

Alunno/a: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

Alunno/a: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Il Consiglio garantisce che tali strumenti sono già previsti nel P.D.P. 

 

□ che il/la/ i seguenti/e alunno/a/i non necessitano di strumenti compensativi. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data                                                                                      FIRMA DEL COORDINATORE/TRICE 

                                                                                                               

…………………………………………………….. 
 


