Da consegnare entro venerdi’ 7 novembre 2025
                                                                                                        Al Dirigente scolastico
                                                                                                        IC di San Martino di Lupari

OGGETTO: RICHIESTA ESAME DI CERTIFICAZIONE EUROPEA DI LINGUA INGLESE A2 KEY FOR SCHOOLS (KET)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
                                                                                             (cognome e nome)

       genitore         rappresentante legale           tutore             curatore           amministratore di sostegno   





e
il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
                                                                           (cognome e nome)

       genitore          rappresentante legale           tutore            curatore           amministratore di sostegno   





 
del/dell’alunno/a  _________________________________________________________________________
                                                                           (cognome e nome)
frequentante nell’anno scolastico 2025/2026  la Classe III sez. _____ della Scuola secondaria di I grado “C.C. Agostini” dell’IC di San Martino di Lupari, 

DICHIARA/DICHIARANO
di aver ricevuto l’informativa sull’ESAME DI CERTIFICAZIONE EUROPEA DI LINGUA INGLESE A2 KEY FOR SCHOOLS (KET) (prot. n. 9902/IV.5  del 27/10/2025).

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso preparatorio e all’Esame di Certificazione Europea di Lingua Inglese KET, come da comunicato e da calendario allegato;

INFORMA/INFORMANO
· che il/la proprio/a figlio/a svolgerà la pausa pranzo a scuola sotto la sorveglianza dei docenti portandosi il cibo da casa;
·  che il/la proprio/a figlio/a consumerà il pranzo a casa e tornerà a scuola alle 14:25 in tempo per l’attività.
Al termine delle attività proposte:
· ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017 AUTORIZZANO l’Istituto Comprensivo di San Martino di Lupari, nella persona del Dirigente Scolastico pro-tempore, a consentire l’USCITA AUTONOMA del suddetto minore dai locali scolastici; dopo aver considerato l’età del/della proprio/a/figlio/a; del suo grado di autonomia; dello specifico contesto del percorso scuola-casa, all_ stess_ noto; del fatto che il/la proprio/a figlio/a è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa da scuola in sicurezza;
· l’alunno/alunna sarà prelevato/a da noi genitori o dalla seguente persona __________________________

San Martino di Lupari, lì ____________________________________
                                                                                                                           In fede (*)
                                                                                         ___________________________________________
                                                                                         ___________________________________________

(*) Io sottoscritto, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver effettuato la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori



