ALLEGATO 3                                                                                 Al Dirigente Scolastico   
                                                                                         dell’………………………………….
                                                                       di  …………………(AG)
OGGETTO:  Consenso Programmazione differenziata ex O.M. N°90 /2001 art. 15 commi 4/5                                                                                                                                                         
Il/la sottoscritto/a________________genitore e/o esercente patria potestà dello/a studente/ssa________________________,visto la proposta del Consiglio della Classe_____ sez.____ dell’indirizzo_______________che in ottemperanza alle disposizioni ministeriali dell’ O.M. N° 90/2001 art.15 commi 4 e 5 e successive modifiche ed integrazioni, intende adottare per l’alunno/a____________________________ una Programmazione Educativa Individualizzata Differenziata con obiettivi non riconducibili ai Programmi Ministeriali:

· accetta la proposta del Consiglio di Classe.  
Pertanto, dichiara di essere a conoscenza che la valutazione sarà riferita al P.E.I. e non ai Programmi Ministeriali e che al termine del ciclo di studi verrà rilasciato un Attestato di Credito Formativo non omologabile al Diploma di Superamento dell’Esame di Stato (Ai sensi della C.M. 20 Luglio 2001 n°125).

· non accetta la proposta del Consiglio di Classe. Pertanto la valutazione prevista sarà conforme alla classe secondo gli artt. 13 e 14 dell’ O.M. 90 del 21/05/2001 e successive modifiche ed integrazioni.
Luogo e data

____________________, lì                                                        Firma del genitore/tutore

                                                                                                   ________________________
