
ISTITUTO COMPRENSIVO “Papa Giovanni XXIII”  
Vicolo S. Eustacchio, 18 - 12038 SAVIGLIANO (CN)    

C.F. 95022920045 - tel. 0172.715522  

e-mail: CNIC85200G@istruzione.it – PEC: CNIC85200G@pec.istruzione.it  

sito: www.icpapagiovanni.gov.it 

T:\Circolari\a.s. 2015-2016 Ist. Comprensivo\allievi\126 uscita da scuola durante gli esami.doc 

 

Circolare n.126 alunni    

Savigliano, 6 giugno 2016 

Ai genitori  

Allievi classi 3^ scuola 

secondaria 

Savigliano - Marene 

Al fine di consentire agli allievi di lasciare l’edificio scolastico quando avranno 

concluso le prove scritte degli esami di licenza media, si chiede di compilare il 

tagliando sottoriportato. 

Il Dirigente Scolastico 

Paola MANIOTTI 

 

 

Da consegnare alle insegnanti entro giovedì 9 giugno 2016 

 

 

 

 

 

 -----------------------------------------------------------------------------------  
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________  

genitore dell’alunno/a  ____________________________________________  

frequentante la classe _______________AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a ad 

uscire da scuola autonomamente al termine delle prove scritte di esame. 

 

Il genitore o chi ne fa le veci 

_______________________________ 
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