
Allegato 1 

OGGETTO: Autorizzazione all’uscita autonoma al termine delle prove scritte dell’Esame di Stato 2024°

Si comunica che le prove scritte dell’Esame di Stato per le classi 3° della scuola Secondaria di 1° si svolgeranno nei 
seguenti giorni: 
12 giugno 2024 – Prova scritta di Matematica (3h)

13 giugno 2024 - Prova scritta di Italiano (4h)

14 giugno 2024 - Prova scritta di Inglese (1h e 30’) - pausa – Prova scritta di Seconda Lingua (1h e 30’)

Da restituire firmato alla Coordinatrice di classe entro il 12 giugno 2024.
✂-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

_________________________________________________ frequentante la classe _______ 

AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a 

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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