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Prot. n°2531/C29                              Bergamo,   08 Maggio  2014 
   
 
        A tutti i genitori 
        degli alunni e delle alunne 
        cl. 3^ della SS1° “Camozzi” 

                                                                 e p.c.  Agli  Ins.Coordinatori Classi Terze 
                   S.S.1°”Camozzi” 

  
 
Oggetto:  calendario esami  Licenza  S.S.1° a.s. 2013/2014. 

 
 
Si comunica che gli esami di classe terza si svolgeranno secondo il seguente calendario: 
 

DATA MATERIA CONVOCAZIONE 
ALUNNI 

INIZIO 
PROVE 

DURATA MASSIMA 
DELLA PROVA 

Venerdì 13/06/2014 ITALIANO ore 8,00 ore 8,30 4 ore 

Sabato   14/06/2014 FRANCESE ore 8,00 ore 8,30 3 ore 

Lunedì     16/06/2014 INGLESE ore 8,00 ore 8,30 3 ore 

Martedì  17/06/2014 MATEMATICA ore 8,00 ore 8,30 3 ore 

Giovedì         19/06/2014 Prova INVALSI ore 8,00 ore 8,30 3 ore 

 
Il suesposto calendario è suscettibile di eventuali modifiche alla luce della riunione preliminare 
prevista per il g. 12/06/2014. In tal caso sarà data tempestiva comunicazione.    
Le prove orali inizieranno Venerdì 20  Giugno 2014 e termineranno il 28 giugno 2014. 
Il calendario delle prove orali verrà esposto ai vetri dell’ingresso della scuola una volta approvato 
dal Presidente della Commissione d’esame. 
Gli alunni che termineranno prima del tempo previsto le prove scritte, se autorizzati, tramite 
modulo allegato, potranno uscire da scuola.  
 
Distinti saluti 
        Il Dirigente Scolastico Reggente 
                     Prof.ssa Giovanna Gargantini 
 
 
=========================================================================================== 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 
 
GENITORE  DELL’ALUNNO ____________________________________________________________________ 
 
CL. 3^   SEZ. _______    SS1° “CAMOZZI” 

AUTORIZZO 
 
MIO/A FIGLIO/A AD USCIRE DA SCUOLA QUANDO AVRA’ TERMINATO LA PROVA  SCRITTA, RISPETTANDO IL 
TEMPO MINIMO PER ESPLETARE LA PROVA. 
 
DATA ____________________   FIRMA  _______________________________________ 
 
 
 
DA  RICONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE. 
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