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Ai genitori degli alunni

delle classi primealella Scuola Primaria
Plesso via B. Croce
Plesso via Borgo da Monte
e, p.c. Aiaknti delle classi prime- Primaria
Al DSGA

OGGETTO: Consenso informato per I'adesione al progetto S.P.E.D. per I'anno scolastico 2017-2018

Il fenomeno delle Difficolta Specifiche dell’Apprdimento necessita di un'importante attenzione dae pai
insegnanti, clinici e genitori. La Legge 170/20li6onosce l'importanza dattivare interventi tempestivi per
supportare lo sviluppo delle abilita di lettura,ritura e calcolo. In tal sensblstituto Scolasticoin collaborazione
con CentralMente - Centro di Neuropsicologia Clirdadello Sviluppo- promuove un’iniziativa di ricerca-azione
(S.P.E.E.D) finalizzatall'individuazione precoce delleDifficolta Specifiche dell’Apprendimento. L'attivita di
screening pud giocare un ruolo significativo nella sensitzfizione e nel precoce riconoscimento delle Dilfico
Specifiche di Apprendimental fine di predisporre rapidamente misure didattiehLo screening, diventato in
alcune realta scolastiche italiane, esperienzaudné prassi, permette una riduzione della perckntlicdbambini
che manifestano un’acquisizione instabile del oedicritto con eliminazione dell’ansia e del disagdgdie famiglie
coinvolte.

Si precisa che lo screening

* sara gratuito per le famiglie e per la scuola

* anonimo e tutelato dalla privacy (D.lgs. 196/2003)

o effettuato da personale specializzato (Psicololfiggrendimento)
* eseguito nella classe in un sereno contesto didavo

* valutato e monitorato da specialisti
La referente del progetto Il Dirigente Scolastico
Lucia Perazzoli Francesca Fraticelli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma 2 del decretaslegivo n. 39/1993

| sottoscritti (PADRE) (MADRE) genitori
dell’alunno/a dellssela__ sezione ___ autorizzano il/la loro figlia/partecipare
al progetto S.P.E.E.D. in oggettt.presente modulo deve essere riconsegnato ad wiocente di classe entro e non
oltre il 27.01.2018

Firma del padre

Firma della madre
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