AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE E CORREZIONE PROVE INVALSI

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ insegnante in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato, avendo preso visione della circolare n° prot. __________________ del _____________________________,

ritenendo di non aver alcun obbligo a svolgere le prestazioni aggiuntive legate alle prove INVALSI, ne in base alla normativa vigente, ne in base al CCNL vigente; 

non avendo programmato l’uso delle prove INVALSI come strumento didattico;

esercitando la propria libertà d’insegnamento;

essendo stato/a assegnato nell’anno scolastico 2011/2012 alla/e classe/i ________________________ con provvedimento del Dirigente Scolastico, 

comunica

la propria non disponibilità alla somministrazione e alla correzione delle prove INVALSI ne nella propria classe ne in altra classe dell’Istituto.

Pertanto, in assenza di un ordine di servizio scritto, il/la sottoscritto/a il giorno__________________, svolgerà regolarmente il proprio servizio, come previsto dal piano di lavoro programmato.

Data






In fede







            Firma

