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Circolare n. 317/2025                                                                    Linguaglossa, 08 giugno 2025 

 

CLASSI TERZE - SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  

LINGUAGLOSSA 

 

 

OGGETTO: ESAMI - AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DEGLI 

ALUNNI NELLE GIORNATE DELLE PROVE DI ESAME CONCLUSIVO DI PRIMO 

CICLO 

Considerato che martedì 10 giugno 2025 inizieranno le prove per gli esami conclusivi di primo 

ciclo, i genitori degli alunni delle classi terze sono invitati a compilare il modulo allegato relativo 

all’autorizzazione per l’uscita autonoma degli alunni nei giorni delle prove. 

Il modulo compilato dovrà essere consegnato dagli alunni agli Insegnanti lo stesso martedì 10 

giugno 2025.  

 

 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DEGLI ALUNNI NELLE GIORNATE 

DELLE PROVE DI ESAME CONCLUSIVO DI PRIMO CICLO 

Il sottoscritto…………………………………………………………….. e  la sottoscritta 

….…………………..………….……………………… genitori/tutori dell’alunno/a 

………………………..……………………………… della classe 3^ sezione …… della scuola 

secondaria di primo grado plesso ………………………………… autorizzano l’uscita autonoma 

del/lla proprio/a figlio/a da scuola dopo le prove relative agli esami conclusivi del primo ciclo. 

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità in itinere per danni al/alla 

loro figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

 

 

Data…………………………………………..                                                                       

Firme dei genitori/tutori: 

 

….……………………………………………… 

….……………………………………………… 

 

 
 

Firma…………………………………………….. 
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