
   

     

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

DELL’I.C. “GIOVANNI FALCONE”   

Piazzale Hegel, 10  - 00137 ROMA   
      

   
 

   

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA 

   

Esami di stato primo ciclo d’Istruzione A.S. 2024/2025 

     
   

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………   
   

genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a ………………………………………………    
   

Classe ………………... autorizza, ai sensi dell’art. 19 Bis della Legge 172 del 4    
   

dicembre 2017, l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a al termine di ogni prova  

d’esame.   
   
   

Roma, 09.06.2025  

 

   

                                                  Firma del genitore/tutore/affidatario  

  

                                       ___________________________________  


