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Progettazione ed erogazione del servizio di istruzione superiore e di orientamento 

 

 

 

 

 
 
 
 
Tagliando da consegnare entro sabato 9 maggio al Coordinatore della classe 

 

 
 
Il sottoscritto .............................................. genitore 
dell’alunno /a......................................... della classe…………., dichiara di 
essere a conoscenza delle modalità e degli orari di svolgimento delle 
Prove Invalsi del giorno Martedì 12 maggio 2015 (ore 8.55 – 13.05). 
 
In fede 
 
Firma ............................................................................................... 
 


