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Al Presidente della Commissione d’Esame 
dell’Istituto Comprensivo “Via Poseidone”


OGGETTO: autorizzazione uscita anticipata prove Esame di Stato I° Ciclo di istruzione. 


I sottoscritti _____________________________________,  _____________________________________

genitori dello/a studente/essa____________________________________________________________

Iscritto/a  alla classe III ______ sez. _______


AUTORIZZANO


Il/la  proprio/a figlio/a ad  uscire  autonomamente nel caso in cui termini lo svolgimento delle prove 
 scritte previste dall’Esame di Stato prima dello scadere del tempo assegnato e al termine del colloquio
 pluridisciplinare dell’esame orale  , esonerando la  scuola da ogni responsabilità  dopo l’uscita.



Firma dei genitori


_______________________________

_______________________________

Roma ______________
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