
Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto Comprensivo  

  Di Belgioioso 
I sottoscritti 

Cognome __________________________Nome____________________________ 

Cognome__________________________Nome_____________________________ 

Genitori dell’alunno/a _____________________________ cl. 3 sez ____ 
Scuola Secondaria  di Belgioioso 

 

AUTORIZZANO  SI☐NO☐ 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’Uscita didattica per sostenere l’esame orale 

volto al conseguimento della certificazione linguistica DELE A2/B1 Escolar presso  

l’Instituto Cervantes di Milano via Achille Mauri, 2A 
 

Nel giorno Giovedì 16/05/2024 a mezzo TRENO 

partenza da _PAVIA FS alle ore 9:01 (con ritrovo alla stazione ferroviaria di Pavia alle 
ore 8:50). Rientro previsto alle ore 13:51 presso la stazione ferroviaria di Pavia. 

 

Il trasferimento prevede un contributo di 6,20 € 

Oppure:  
 

Il genitore          ☐ accompagna      /         ☐ recupera  

il/la proprio/a figlio/a autonomamente presso la sede di svolgimento dell’esame. 

 
Data, 10/05/2024                    Firma dei genitori 

       _________________________________ 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto Comprensivo  
  Di Belgioioso 

I sottoscritti 

Cognome __________________________Nome____________________________ 
Cognome__________________________Nome_____________________________ 

Genitori dell’alunno/a _____________________________ cl. 3 sez ____ 

Scuola Secondaria  di Belgioioso 

 

AUTORIZZANO  SI☐NO☐ 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’Uscita didattica per sostenere l’esame scritto 

volto al conseguimento della certificazione linguistica DELE A2/B1 Escolar presso 
l’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano in via Eleuterio Pagliano, 10 

 

Nel giorno Venerdì 17/05/2024  a mezzo TRENO 
Partenza da PAVIA FS alle ore 12:09 (con ritrovo alla stazione ferroviaria di Belgioioso alle 

ore 11:50). Rientro previsto alle ore 19:21 presso la stazione ferroviaria di Pavia. 

 
           Il trasferimento prevede un contributo pari di 6,20 € 

 

Oppure:  

Il genitore      ☐    accompagna      /     ☐  recupera  

il/la proprio/a figlio/a autonomamente presso la sede di svolgimento dell’esame. 
 

 

Data, 10/05/2024                    Firma dei genitori 
       _________________________________ 

 


