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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Via Boccioni 

 

Io sottoscritto_______________________________________________genitore 

dell’alunno/a______________________frequentante la classe________________ 

autorizzo mio/a figlio/a ad uscire da scuola da solo/a al termine delle prove 

d’esame sia scritte sia orali sollevando la scuola da qualsiasi responsabilità. 

 

Roma, ______________ 

        Firma del genitore 

       _________________________  

 


