


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto “G. Carducci”



Oggetto: Autorizzazione trasferta alunno maggiorenne per svolgimento PROVE INVALSI


Il/La sottoscritto/a		in qualità di alunno/a	della classe  		

D I C H I A R A

A) di recarsi con mezzo proprio nei giorni ________________________	alle ore _____ presso il 
plesso dell’ITE di questo Istituto, sito in C.so Ho Chi Min, per svolgere le prove INVALSI 

B) [bookmark: _heading=h.gjdgxs]A conclusione della prova rientrerò presso il plesso ___________________________________
[bookmark: _heading=h.mziz2jedjq8e](compilare la parte che interessa)
Consapevole che il viaggio verrà effettuato con mezzo proprio, sollevo l’Amministrazione Scolastica da qualunque responsabilità derivante da incidenti o infortuni che possano accadere durante il tragitto.




Firma 
___________________________________________



