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Circ. int. n.  180            Lazzate, 22/12/2020 

 

    Ai  GENITORI 

    Classi 2^ e 5^ 

    Scuola primaria Misinto e Lazzate 

     

    Classi 3^ 

    Scuola secondaria 

 

OGGETTO: dati  per INVALSI 

 

Le classi seconde e quinte della scuola primaria e le classi terze della scuola secondaria di 1^ grado di 

tutto il territorio nazionale saranno obbligatoriamente sottoposte nei mesi di aprile/maggio 2021 a 

prove di italiano e matematica (classi 2^ primaria), italiano matematica e inglese (classi 5^ primaria e 

classi 3^ secondaria 1^ grado). 

L’INVALSI (Istituto Nazionale per la Valutazione del sistema educativo di istruzione e di formazione), cui 

il MIUR ha dato incarico di predisporre le prove, chiede che siano raccolti a soli fini statistici anche le 

informazioni che vengono riportate sul retro come ormai avviene in molte indagini internazionali dove le 

prestazioni degli alunni su scala nazionale vengono messe in relazione ad alcuni indicatori quali per 

esempio il grado di istruzione e l’occupazione dei genitori. 

Si chiede pertanto la Vs. collaborazione per dare significato a tale rilevazione restituendo la scheda 

compilata entro venerdì 15 gennaio 2021 ai docenti (scuola primaria) ai coordinatori (scuola 

secondaria). I docenti di classe sapranno fornirvi ulteriori informazioni. 

Qualora la S.V. non intenda fornire tali notizie, è comunque pregata di restituire la presente 

comunicazione apponendo data e firma per presa visione. 

Il modulo sarà distribuito in classe.    

 F.to       La Dirigente Scolastica 

                                                                                                Dott.ssa Rosa Elena Salamone 

                                                                                        

 

      

Data ___________________                                                                 Firma per presa visione 

 

 

      ____________________________ 


