
Ministero dell’istruzione e del merito
Istituto Comprensivo "Dante"

Via Rusnati,1 – 21013 Gallarate (VA)
C.F. 91055810120– Cod. Meccanografico VAIC878006

Tel. 0331.792428 - Fax 0331.1554942 - e-mail: vaic878006@istruzione.it

=================================================================================

Al Dirigente Scolastico
Scuola secondaria di I grado “Majno”

Il sottoscritto ________________________________________________________ genitore

del candidato ________________________________________________________________

impegnato negli Esami di Certificazione ICDL presso la Vostra scuola in data ______________

A U T O R I Z Z A

il proprio figlio/a ad uscire autonomamente al termine della prova d’esame, esonerando la
scuola da ogni responsabilità (Legge 4 dicembre 2017, n.172, art. 19-bis).

Data _______________________
Firma del genitore ________________________
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