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Ai docenti, agli studenti e alle famiglie della classe 3AC 

Al DSGA 

Al sito 

 

Oggetto: Indicazioni somministrazione prova comune di Italiano per la classe 3AC in 

rotazione giorno lunedì 23 settembre 2024 

 

La classe 3AC, in rotazione luned’ 23 settembre 2024, svolgerà comunque la suddetta prova 

prevista dalle 9,30 alle 10,30 in un’aula che sarà comunicata all’ingresso. 

 

Al termine della prova, gli studenti torneranno alle proprie abitazioni. 

Sarà cura del docente somministratore raccogliere le autorizzazioni degli studenti. 

 

La Dirigente 

Prof.ssa Assunta BARBIERI 

(Documento firmato digitalmente) 
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LICEO STATALE “G. BUCHNER” 

AUTORIZZAZIONE SOMMINISTRAZIONE PROVA COMUNE PRESSO LA SEDE DI ISCHIA 
DELLA CLASSE 3AC 

  

Il sottoscritto ……………………………………………………….... e la 

sottoscritta.………………………………………………………………………. genitori 

dell’alunno/a ………………………………………………………….………della classe TERZA 

Sez A indirizzo LICEO CLASSICO  autorizzano  .l. proprio/a figlio/alla somministrazione 

della prova comune di Italiano nel giorno 23 settembre 2024 

DICHIARANO 

di essere a conoscenza che: 

 il/la proprio/a figlio/a in data 23 settembre 2024 si recherà a scuola presso la sede di 
Ischia per svolgere la prova comune di Italiano; 

 la prova si terrà si terrà dalle ore 9,30 alle ore 10,30; 

 al termine della prova gli studenti rientreranno presso le proprie abitazioni. 

Inoltre dichiarano di liberare la scuola, da responsabilità derivanti da inosservanza da parte 
del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 
indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

  

Gli studenti avranno cura di presentarsi presso la sede di Ischia rispettando l’orario previsto. 

Data ………………. 

                                 Firme dei genitori:                  

  

………………………………………………………… 

  

                 ………………………………………………………………… 

  

  

  

  

Da consegnare al docente incaricato della sorveglianza 

 

 
 

 


