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AUTORIZZAZIONE USCITA NEI GIORNI DELLE PROVE D’ESAM E 

A.S. 2015/2016 

 

 

 

I sottoscritti genitori 

……………………………………………………………………………(padre)  

 

……………………………………………………………………………(madre)  

 

dell’ alunno / a……………………………………………………………………… 

 

frequentante la classe   3^…..della Sc. Sec. di Primo Grado............................di…………………………........ 

 

AUTORIZZANO 

 

il / la     proprio/a    figlio/a       ad uscire dalla scuola al termine delle prove d’esame scritte e orali anche se 
non  è trascorso il tempo massimo previsto dal regolamento d’esame, come comunicato dal Calendario 
delle Prove scritte e orali. 

 

 

Luogo,…………………,data……………………… 

Firma del padre 

……………………………… 

 

Firma della madre 

………………………………. 


