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Circ. n. 125                                                                                                          Sesto Calende, 05-06-2019 
 

Ai genitori degli alunni Secondaria di primo grado 
Classi terze 

Ai docenti di sc. Secondaria  cl. terze 
Al Personale ATA  

Al DSGA 
Sul sito 

 
OGGETTO:  - calendario esami di Stato conclusivi del primo ciclo  
                 - modulo autorizzazione uscita anticipata 
  
CALENDARIO DELLE PROVE SCRITTE 

 
 GOLASECCA 

Martedì 11-06-2018  Italiano  8.30-12.30  

Mercoledì 12-06-2018 Inglese (1.30h) 

Francese (1.30h)   

8.30-10.00 

10.45- 12.15 

Giovedì 13-06-2018 Matematica 8.30-11.30  

 

 SESTO CALENDE 

Martedì 11-06-2018  Italiano  8.30-12.30  

Mercoledì 12-06-2018 Francese (1.30h)  

Inglese (1.30h) 

8.30-10.00 

10.45- 12.15 

Giovedì 13-06-2018 Matematica 8.30-11.30  

 
PROVE ORALI: da venerdì 14 giugno a mercoledì 26 giugno (mattina e pomeriggio) secondo convocazione che 
verrà affissa all’Albo delle due sedi interessate. 

Sarà consentito l’allontanamento da scuola prima dell’orario del termine delle prove scritte solo agli alunni che 
consegneranno l’autorizzazione firmata e sottoscritta dai due genitori MARTEDÌ 11 giugno al docente di assistenza 
alla prova di italiano. 
                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                  prof.ssa Emanuela Melone 
 

 

 

I sottoscritti               ………………………………………………….…….                     ..............………………………………………… 

genitori/tutori o unici affidatari dell’alunno …………………………………………….…………………...… della classe 3ª sez. ………  

sede di …………………………………..…….. autorizzano l’uscita del figlio/a al termine delle prove scritte dell’esame di stato 

a. s. 2018-19 

 

Data …………………….                                   

   Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

                                                                                      …………………………………………….…………………… 

                                                                                       ……………………………………….………………………… 

 
(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)  

Il sottoscritto (cognome e nome): …………………………………………………………………………..dichiara che, ai fini 

dell’applicazione dell’art. n.317 del Codice Civile, l’altro genitore non può firmare il consenso perché assente per:             

□  Lontananza               □  Impedimento                 □  Altro 

Firma del genitore dichiarante  ……………………………………………………… 


