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Prot. n°  

 

 

                                                                                                                                       Ai signori 

                                                                   Via 

                                                                        Sassari 

 

Oggetto: proposta criteri di valutazione differenziata  

 

Si comunica alla SS.VV. che il Consiglio di Classe della ……del Liceo Margherita di Castelvì,  che si riunirà in data …/…/.../ 

per la sottoscrizione del PEI, valutata la situazione negli apprendimenti nelle singole discipline, propone per 

l’alunna/o…………………………….una valutazione differenziata secondo il Piano Educativo personalizzato ai sensi 

dell’Ordinanza Ministeriale n°128 del 14-05-99 e successive integrazioni.  

L’Ordinanza Ministeriale dà alla SS. VV. facoltà di accettare quanto deliberato dal Consiglio di Classe oppure respingerlo 

chiedendo, in questo caso, che l’alunna/o segua l’intero programma ministeriale e di conseguenza venga valutato/a in funzione del 

programma medesimo. 

    Si precisa che, accettando la proposta, al termine del percorso di studi non è previsto il rilascio del diploma di licenza di Scuola 

Media Superiore. Si fa presente, inoltre, che è possibile in ogni momento durante il percorso di studi, recedere dalla valutazione 

differenziata e riprendere il percorso di studi ordinari. 

 

Sassari, ……./……./……. 

Il Coordinatore del Consiglio di Classe                                                   Il Dirigente  

 

    Prof. _______________________                                                       Dott. Gianfranco Strinna     

    

  

 

I sottoscritti genitori dell’alunna/o  

 

 dichiara di ACCETTARE i criteri di valutazione proposti dal Consiglio di Classe. 

Firma _______________________________ 

 dichiara di NON ACCETTARE i criteri di valutazione proposti dal Consiglio di Classe. 

Firma _______________________________ 

http://www.castelvì.ss.it/

