DICHIARAZIONE PERSONALE
IO SOTTOSCRITTO/A……………………………………………..

madre/padre dell’alunn/a…………………………………………

CLASSE…………………………………………..

DICHIARO DI  :

· VOLER USUFRUIRE DEI FORMATI AUSILI( es: formato  in  MP3 )PER LO SVOLGIMENTO DELLA PROVA INVALSI CHE VERRA’ EFFETTUATA NEL MESE DI MAGGIO 2015.
· NON VOLER USUFRUIRE DEI FORMATI AUSILI( es: formato  in  MP3 )PER LO SVOLGIMENTO DELLA PROVA INVALSI CHE VERRA’ EFFETTUATA NEL MESE DI MAGGIO 2015.
IL GENITORE
……………………………

……………………………………..
