Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “G. Mazzini
L’Aquila


I sottoscritti _________________________________________________ esercenti la patria potestà genitoriale sull’alunno/a _______________________________________ della classe III sez ___ dichiarano di aver preso visione della circolare n. 110  “Calendario e disposizioni per l’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo a.s. 2023/2024”. 

Inoltre (segnare una delle tre opzioni e firmare):
[  ] Si impegnano ad essere presenti al termine delle prove per riprendere il/la proprio/a figlio/a
[  ] Dichiarano di aver delegato il Sig./Sig.ra________________________________________ a riprendere il/la proprio/a figlio/a (si allega copia del documento di identità del delegato)
[ ] Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a ritornare a casa da solo, subito dopo l’espletamento di ciascuna prova d’esame (scritti e colloquio orale) e trascorso il tempo obbligatorio prestabilito, sollevando la scuola da ogni responsabilità:
· Avendo valutato il grado di maturazione del/della proprio/a figlio/a, la collocazione della scuola ed il percorso da compiere
· Avendo provveduto ad istruire il/la proprio/a figlio/a sulle azioni da compiere e il comportamento da tenere nel tragitto scuola-casa. 
· Avendo verificato che il proprio figlio è in grado di compiere il percorso da solo. 
· Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 19 bis del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in legge 4 dicembre 2017, n. 172

Data, ________________											 	                                                                            Firma dei genitori
__________________________________
__________________________________
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