
ALLEGATO 9 

 
ISTITUTO 

 
…………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

RICHIESTA DI PROVE COERENTI CON IL PERCORSO DIFFERENZIATO SVOLTO, 
FINALIZZATE AL RILASCIO DELL'ATTESTATO, E DI ASSISTENZA PER LE PROVE 
SCRITTE E/O GRAFICHE E/O PRATICHE 
 
 
 
a) Tipo di prova richiesta 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
b) Tipo di assistenza/compiti dell'assistente 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
c) Durata richiesta   per le prove scritte 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Il Consiglio di classe 
(seguono le firme dei componenti) 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
………………………………… 

 
Data ………………………… 


