AUTORIZZAZIONE

Il/l1a SOttOSCTIttO/a. .. .euvnee i genitore dell’alunno.............cooviiiiiiiiiiiiiiin

della classe............ autorizza il/la proprio/a figlio/ a recarsi alla sede dell’esame scritto e orale per la
certificazione Delf A2, presso Liceo Giannone Casertain Via Amendolan. 127, Puccianiello (CE), il giomo
12 maggio 2026 partenza ore 14:10, rientro alle proprie abitazioni, accettando 1’offerta della Prof.ssa Piccirillo

Tiziana o di altro genitore, Sig./Sig.ra.............ccoveven.. per il trasporto sia per I’andata che per il ritorno.
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La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Ione Renga
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art.3, c.2, D. Lgs. n. 39/1993)



