
	
	
	


Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Statale “N. JOMMELLI”
A V E R S A  (CE)
Oggetto: Accettazione programmazione differenziata
____sottoscritt__
__________________________________ in qualità di __________________ 

e
__________________________________ in qualità di __________________
dell’alliev__
_______________________________________iscritto alla classe ___ sez. _______ del Suo Istituto,
DICHIAR____
di accettare  per ___ figli__ , la programmazione differenziata in tutte le discipline proposta nella Vs. lettera del ____/____/_______ di cui prot. n. _______________.
Dichiar_____dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 15 dell’O.M. 90/2001:
· la valutazione prevista sarà riferita al P.E.I. e non ai programmi ministeriali;
· la programmazione differenziata non consentirà, al termine del ciclo di studi, di conseguire il diploma quinquennale ma bensì un attestato di frequenza con la specificazione delle conoscenze, capacità e competenze conseguite dall’alunno;
Aversa ____/_____/_________

___________________________  ___________________________
nome e cognome in stampatello

  firma
Prot. n. 








