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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

Istituto Comprensivo
Martiri della Libertà

Sesto San Giovanni (MI)
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[image: image1.png]                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                                             DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
MARTIRI DELLA LIBERTA’

Sesto San Giovanni


 Alle Famiglie delle studentesse e degli studenti 
classi terze

scuola secondaria di I grado Don Milani 

Al SITO WEB 

Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma al termine delle prove d'esame. 

Viene di seguito reso noto il Calendario delle prove d'esame e dei tempi minimi di permanenza a scuola
	Prova scritta 
	Data 
	Orario inizio 
	Tempo massimo concesso per ciascuna prova 
	Tempo minimo concesso per la consegna degli elaborati 

	Italiano 
	11 giugno 2025
	8.30 
	4 ore 
	2 h 

	Lingue straniere
	12 giugno 2025
	8.30 
	4 ore 
	3 h 

	Matematica 
	13 giugno 2025
	8.30 
	3 ore 
	2 h 

	Colloquio d’Esame
	Da sabato 14 a giovedì 26 giugno 2025.  

Le date di ciascuna classe saranno comunicate il giorno 11 giugno 2025


Gli alunni, al termine del tempo minimo indicato per ciascuna prova, potranno uscire dall'edificio scolastico. 
È responsabilità dei Genitori prelevare il proprio figlio/a al termine di ciascuna prova, nel rispetto dei tempi minimi indicati.
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Catia Di Gennaro

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/93
N.B. Si invitano le Famiglie delle studentesse e degli studenti a compilare l’allegato modulo e a consegnarlo al coordinatore di classe, entro e non oltre il 31 maggio 2025, tramite i/le proprie figli/e a cui verrà consegnata copia cartacea.
OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma dell’alunno della scuola secondaria di I° grado al termine delle prove (scritte /orali) dell’Esame di Stato conclusivo del I Ciclo    A.S. 2024/2025.
Il sottoscritto/a 
 

Il sottoscritto/a 

genitori/affidatari/o dell’alunno/a 

frequentante la classe 3'^ sez………., della scuola secondaria di I grado Don Milani di Sesto San Giovanni , ammesso a sostenere l’Esame conclusivo del primo ciclo A.S. 2023/2024
DICHIARA/DICHIARANO
di aver ricevuto copia del Calendario delle prove dell’esame conclusivo del primo ciclo di istruzione
Premesso:
a. che hanno adeguatamente istruito la/il medesima/o alunna/o sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo da noi indicato;

b. che l’alunno/a correntemente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorso/a in incidenti o problemi;

c. che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio; 
AUTORIZZA / AUTORIZZANO

l’istituzione scolastica a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali della scuola al termine delle prove scritte dell’esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione, trascorsa almeno la metà del tempo a disposizione dall’inizio della prova d’esame, e dopo il termine del colloquio orale.

Contestualmente dichiarano di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine.

Detta autorizzazione è valida sino alla conclusione dell’Esame di Stato conclusivo del I Ciclo A.S. 2024/2025.
Sesto San Giovanni, ____ /__________ 2025
 Firma di entrambi i Genitori/Affidatari/Tutori

__________________________________________

__________________________________________
DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE DEL FIRMATARIO:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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. 
Firma del Genitore Dichiarante

________________________________________
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