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   COMUNICAZIONE INTERNA N°161 a.s. 2023/24                                                                                         

DESTINATARI: 

“Nolli Arquati”             “Bonetti”                       “E.Toti”         “Pascoli “        

Doc. Sec        Doc. prim 
Studenti                Genitori          

         ATA       Argo          Sito web  

 

Milano 24 maggio 2024 

OGGETTO: CALENDARIO PROVE SCRITTE ESAMI DI STATO 2023/24 

Si comunica il calendario delle prove scritte degli esami di licenza: 

 

PROVA SCRITTA DI ITALIANO: mercoledì 12 Giugno – ingresso ore 8:00. 

Durata massima 4 ore dall'effettivo inizio della prova 

Materiale necessario: astuccio, dizionario 

PROVA SCRITTA DI LINGUE STRANIERE: giovedì 13 Giugno– ingresso ore 8:00. 

Durata massima 4  ore dall'effettivo inizio della prova 

Materiale necessario: astuccio, dizionario 

PROVA SCRITTA DI MATEMATICA: venerdì 14 Giugno– ingresso ore 8:00. 

Durata massima 3  ore dall'effettivo inizio della prova 

Materiale necessario: astuccio, righello, compasso, calcolatrice 

Durante gli scritti sarà comunicato il calendario degli orali, che si svolgeranno nella settimana  

17-21 Giugno 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Marina Porta     
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA  DURANTE GLI ESAMI DI STATO 

 

Il/la sottoscritto/a______________________genitore dell'alunno/a________________________ 

classe_______ 

 

□ AUTORIZZA   il/la proprio/ figlio/a al rientro autonomo da scuola durante gli Esami di Stato, nei giorni  

12-13-14 Giugno 2024 (prove scritte)  e nel giorno della prova orale (come da calendario)  

 

□ NON AUTORIZZA  il/la proprio/ figlio/a al rientro autonomo durante gli Esami di Stato,  e si impegna a 

prelevarlo da scuola al termine di ogni prova nei giorni  12-13-14 Giugno 2024 (prove scritte)  e nel 

giorno della prova orale (come da calendario)  

 

Data           Firma 

 

________________       _________________________ 

 

 
   

  


