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VERIFICA FINALE DSA/BES

Alunno/a: ____________
Classe____ sez.____
Anno scolastico 2025/ 26
Scuola Secondaria I grado di_________________






















IL PRESENTE DOCUMENTO E' STATO REDATTO E CONDIVISO DAL TEAM DOCENTI / CONSIGLIO DI CLASSE in data ___/ 06 / 2026 DURANTE LO SCRUTINIO FINALE.


Firma coordinatore ___________________________________

Firma Genitori ___________________________________
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