
                         AUTORIZZAZIONE TEST INGRESSO CORSO DI POTENZIAMENTO DELLA 

LINGUA INGLESE (CAMBRIDGE  KEY) 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………… 

classe …………….…………………….Scuola Secondaria di I grado 

  

                                                                 AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a  figlio/a a sostenere il test d’ingresso finalizzato alla partecipazione del corso di 

potenziamento Cambridge Key, che si terrà il giorno martedì 19 dicembre presso la sede di Via 

Maestre Pie Filippini, 5 dalle ore 14.30 alle ore 16.30.  

Il/la sottoscritto/a autorizza inoltre il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente a test concluso e 

ichiara di aver letto la circolare n. 101 con le modalità di selezione e partecipazione.  

 

Firma_(genitore 1)_____________________________ 

  

Firma (genitore 2)_____________________________ 

  

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che  _l_ 
padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente  richiesta di partecipazione al test di ingresso 
e all’uscita autonoma dell’alunno/a da scuola.  Firma……………………………………….. 
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