
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

Via XX Settembre,33 - 10010 AZEGLIO (TO) 

e-mail: toic894006@istruzione.it 

e-mail: toic894006@pec.istruzione.it 

Tel. 0125-72125  Fax   0125-727752 
 

Si allega alla presente un modulo di autorizzazione all’uscita durante i 

giorni di esame, si prega di consegnare il modulo debitamente 

compilato il primo giorno di esame. 

 

Il/La sottoscritta___________________________________________________-

genitore dell’alunno/a _______________________________________della classe 3^ 

sezione_______ della scuola secondaria di I° grado di____________________dichiara che 

in base agli orari comunicati dalla scuola per il termine delle prove d’esame, esonerando la 

medesima da ogni responsabilità, autorizza il/la proprio/a figlio/a ad uscire dalla scuola come 

sotto specificato (barrare la relativa casella):  

Viene preso/a in consegna da un genitore, parente o altro adulto  (nel caso in cui 

l’alunno/a   fosse preso in consegna da un parente o altro adulto autorizzato dal  genitore 

indicare il nome:______________________________________________)   

Torna a casa da solo (non accompagnato da adulti)  

 

Data,_______________  

 Firma del genitore__________________ 

  

 

 

 


