
	    

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo  
di Corigliano d’Otranto   



Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore dell'alunno/a ________________________________________ della classe 3^ sez.___, plesso di____________________________

È consapevole che nei giorni delle prove scritte (12,15 e 16 giugno) degli esami di Licenza media a.s. 2025/26, l’alunno/a uscirà da scuola dopo le ore 10.30 e, comunque, al termine fissato per la specifica prova; nel giorno previsto per il colloquio, dopo aver terminato le prove orali. 

È consapevole che nei giorni delle prove è vietato l’uso del cellulare, pertanto esonera la scuola da qualsiasi responsabilità in caso di furto o smarrimento.  

_____________, lì ____________________________ 

Firma del Genitore/Tutore

_________________________

_________________________

										
[bookmark: _GoBack]N. B.: da riconsegnare entro il 29 maggio p.v. alle referenti, prof.sse: Calabria, De Luca, Magurano, per il tramite dei docenti della I ora.
(È richiesta la firma di entrambi i genitori in caso di separazione con affidamento congiunto del minore)
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