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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	Mod 417 Rev 1 del 27.05.16


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo

 “F. Faccio” di Castellamonte

e p.c. al Consiglio della Classe ________

OGGETTO: Richiesta di dispensa dalle prestazioni scritte in lingua straniera

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________

della classe ________ del plesso di _____________________________________________

CHIEDE

ai sensi Decreto Ministeriale del 12 luglio 2011, 

la dispensa dalle prestazioni scritte in lingua straniera

per il/la proprio/a figlio/a, in quanto l’art. 6, comma 5, del suddetto decreto prevede la possibilità di dispensare l'alunno da tali prestazioni scritte e, in sede d'esame,  i contenuti e le modalità della prova orale, sostitutiva di quella scritta, sono stabilite dalla Commissione, sulla base della documentazione fornita dai Consigli di Classe.

Data ___________________________

                                                                                                                               FIRMA

                                                                                                               __________________________________
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RICHIESTA DI DISPENSA dalle prestazioni scritte in lingua straniera in sede di ESAME DI STATO


(per studenti DSA)








