Autorizzazione per i giorni 08-10-12 Aprile 2024
                     Al Dirigente Scolastico del II Istituto Comprensivo “A. De Gasperi” Via Nicola Maugeri, 4
                                                                                                                      95025 – ACI SANT’ANTONIO – CT 
OGGETTO: Autorizzazione alunna/o ______________________________________uscita presso la sede centrale per l’espletamento  delle prove INVALSI.
_l_ sottoscritta/o_____________________________________________________________nella qualità di___________________________dell’alunna/o_____________________________________frequentante la classe ___ sez. ___ di scuola SECONDARIA plesso  ………………………….di codesto Istituto, AUTORIZZA la/il propria/o figlia/o a prendere lo scuolabus per l’espletamento  delle prove INVALSI, presso la sede centrale dalle ore 8,30 alle 11,00 circa, dei giorni 08-10-12 Aprile 2024.
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
Il genitore o chi ne fa le veci
---------------------------------------------
