
Allegato 2 

OGGETTO: Autorizzazione alla partecipazione alle Prove Invalsi in orario pomeridiano - classi 3°

Si comunica che le Prove Invalsi per le classi 3° della scuola Secondaria di 1° saranno effettuate a partire da lunedì 
08.04.2024 a lunedì 15.04.2024 in orario antimeridiano dalle 8:00 alle 14:00 e pomeridiano dalle 14:30 alle 
17:00.
Si precisa che le prove Invalsi costituiscono titolo di ammissione all’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo 
d’istruzione (art. 7, comma 1 del D. Lgs. n. 62/2017) e che la mancata partecipazione è ammessa solo per gravi e 
comprovati motivi.

Da restituire firmato alla Coordinatrice di classe entro il giorno precedente la prova.
✂-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La  sottoscritto/a  ____________________________________________________  genitore  dell’alunno/a

_________________________________________________ frequentante la classe _______ 

AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a 

 Partecipare alle Prove Invalsi in orario pomeridiano il giorno ______________, come previsto dal calendario 

pubblicato con Nota n.381 del 13.03.24, dalle ore 14:30 alle ore 17:00 

Al termine della Prova mio/a figlio/a uscirà (barrare la voce interessata)

☐ in autonomia estendendo a tale attività l’autorizzazione all’uscita autonoma consegnata ad inizio anno. 

☐ con genitore o delegato

DATA______________________ FIRMA ________________________________________
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