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ISTITUTO COMPRENSIVO di CORINALDO 

Con sedi staccate di Ostra Vetere e Castelleone di Suasa 

Via Dante 45 – 60013 Corinaldo (AN) 

Tel. 071.67161 –Fax 071.7978021 

Codice Fiscale 92015290429 – Codice Ministeriale ANIC834008 

e-mail anic834008@istruzione.it   -  posta certificata     anic834008@pec.istruzione.it  

Sito www.istitutocomprensivocorinaldo.it   

 

COMUNICATO N. 208 
         Corinaldo, 21-3-2018 
 

- Alla F.S. Prof.ssa Rossi Berluti M. Agnese 

- Ai docenti       

- Ai collaboratori scolastici 

 

    LORO SEDI 

 

 
 

Oggetto: Prove INVALSI 2017-18  MODIFICA 
 

 

 A seguito della nota INVALSI pervenuta (allegata alla presente), vengono apportate 

alcune modifiche al comunicato  precedente (n.201) 

 

Date prove 

Scuola secondaria di Castelleone di Suasa 

Le date delle prove possono rimanere le stesse già indicate: Mercoledì 4 Aprile – Italiano 

        Giovedì 5 Aprile – Matematica 

        Venerdì  6 Aprile – Inglese 

Si richiede al fiduciario di confermarle tramite comunicazione scritta entro venerdì 23 Marzo. 

 

Scuole secondarie di Corinaldo ed Ostra Vetere:     

A seguito delle indicazioni suggerite dall’Invalsi, utilizzando la finestra di somministrazione (dal 4 

al 21 Aprile), è opportuno individuare n. 2 giornate per ogni prova formando 4 gruppi di alunni  

 

I fiduciari,  tramite comunicazione scritta, comunicheranno le date stabilite, entro venerdì 23 

Marzo. 

 

 

mailto:sforzamm@tiscali.it
http://xoomer.alice.it/corincom/
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Orario prove 

Inizio prove 1° gruppo di alunni: ore 8.30 (le classi dovrebbero effettuare l’intervallo tutte insieme) 

Intervallo tra la successione dei gruppi di alunni: 15’ 

 

Formazione gruppi 

 E’ necessario comunicare entro e non oltre il 23 Marzo la composizione dei gruppi di alunni 

(nome - cognome e classe di appartenenza) e la loro successione (diversa in ogni giorno di prove) in 

modo tale che la dirigenza possa comunicare ai genitori, in forma scritta, gli orari di uscita degli 

alunni appartenenti all’ultimo gruppo. (all. 1 ). 

Si suggerisce di tenere nella dovuta considerazione situazioni di  alunni BES che potrebbero 

avere particolari esigenze, tali  da influire sul rendimento delle prove stesse. 

 

 

Assistenza  

Si chiede inoltre di comunicare i turni di assistenza durante le prove, considerando n. 2 docenti 

(compreso un eventuale docente di sostegno). Pur lasciando libera l’organizzazione dei vari plessi, 

sarebbe auspicabile mantenere una certa continuità nella successione al fine di garantire omogeneità 

nella soluzione di eventuali problematiche emerse.  (all. 2) 

 

Modifiche modalità di svolgimento 

Nel caso siano previste delle modifiche alle modalità di svolgimento per alunni con sostegno e/o 

alunni dsa, si chiede di comunicarle per permetterne l’organizzazione per ogni prova (es.  utilizzo 

di pc non on line, docente-lettore per DSA che lavori al difuori dell’aula…) (all. 2) 

 

Organizzazione  del plesso 

In considerazione dell’ esigenza di impegnare i docenti per l’assistenza, i fiduciari individueranno 

una modifica oraria nelle classi, durante i giorni di effettuazione delle prove, comunicandola alla 

dirigenza ed agli alunni tramite comunicazione sul diario.   

 

     

 

 

f.to Il Dirigente Scolastico 

Prof. Francesco Savore 
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      All. 1 

Al dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo di Corinaldo 

Allegato da utilizzare per ogni Prova 

PROVE INVALSI  SCUOLE SECONDARIE 

Scuola …………………………………………………………………. 

FORMAZIONE GRUPPI 

PROVA di ……………………………………… data ……………………………… 

Gruppo n. ………. inizio prova ore …………………… 

n. Cognome e nome alunno/a classe 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

n. Cognome e nome alunno/a classe 
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All. 2 

Al dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo di Corinaldo 

PROVE INVALSI  SCUOLE SECONDARIE 

Scuola …………………………………………………………………. 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

ITALIANO   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

ITALIANO   

  

 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

ITALIANO   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

ITALIANO   
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All. 2 

Al dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo di Corinaldo 

PROVE INVALSI  SCUOLE SECONDARIE 

Scuola …………………………………………………………………. 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

MATEMATICA   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

MATEMATICA   

  

 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

MATEMATICA   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

MATEMATICA   
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All. 2 

Al dirigente scolastico 

Istituto Comprensivo di Corinaldo 

PROVE INVALSI  SCUOLE SECONDARIE 

Scuola …………………………………………………………………. 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

INGLESE   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

INGLESE   

  

 

ASSISTENZA ALLE PROVE 

Data ……………………………….. 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

INGLESE   

  

 

Gruppo n. …………………Dalle ore ………alle ore ………. 

Prova  Docente Docente-lettore 

(se necessario) 

INGLESE   

  

 


