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AUTORIZZAZIONE AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE
DELLA SESSIONE D’ESAME DELE DEL 23/05/2025


I SOTTOSCRITTI ____________________________ E ______________________________________________

GENITORI DELL’ALUNNO ___________________________________________ CLASSE _______ SEZ. ______

CANDIDATO ALL’ESAME PER IL CONSEGUIMENTO DELLA CERTIFICAZIONE DELELIVELLO _______________________________ DEL GIORNO 23/05/2025 PRESSO L’I.C. “GIOVANNI PASCOLI” DI APRILIA


AUTORIZZO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

MIO FIGLIO AD USCIRE AUTONOMAMENTE AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO DELLA SESSIONE. 
DICHIARO INOLTRE CHE NON SUSSISTONO OPPOSIZIONI DA PARTE DI ALTRA PERSONA CHE ESERCITA LA POTESTA’ PARENTALE.




APRILIA, __________________

                                                                                            FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORE

___________________________________


___________________________________

