
 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a ______________________________________________________,  

 

frequentante per l’a.s. ________________  la classe __________ della Scuola Secondaria di I grado 

 

AUTORIZZO 

 
l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine della prova orale relativa 

all’attività “Formazione corsi di potenziamento e recupero lingua Inglese” 

 
FIRMA 

 

_________________________________________________ 


