DA COMPILARE E RESTITUIRE AL DOCENTE DELLA PRIMA ORA ENTRO IL: _____________
[bookmark: _itu8k3c3wj8u]AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO DELLE PROVE INVALSI

Il/La sottoscritto/a:
PADRE ___________________________________________________
MADRE __________________________________________________
genitore dell'alunno/a: ________________________________ frequentante la classe 3^ Sez. ____ della Scuola Secondaria di I Grado "GALILEO GALILEI"
[bookmark: _7mr9dtwz0d3e]AUTORIZZA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
il/la proprio/a figlio/a a uscire autonomamente al termine dello svolgimento delle prove INVALSI in data: ____________
DICHIARA che non sussistono opposizioni alla presente autorizzazione da parte dell'altro genitore o di altre persone che esercitano la potestà parentale.
San Donato Milanese, ____/____/______
FIRMA DEL GENITORE
PADRE: ________________________________________
MADRE: ________________________________________

La firma del sottoscritto esprime il consenso di entrambi i genitori ai sensi degli artt. 316, 337-ter e 337-quater c.c., esonerando l'Istituzione Scolastica da ogni responsabilità civile e penale in merito.
