
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO FIORANO MODENESE 1^ 
VIA MACHIAVELLI, 12 – 41042 FIORANO MODENESE (MO) 

TEL. 0536/911211 – FAX. 0536/910868 

E-Mail: moic832004@istruzione.it  –   posta certificata: moic832004@pec.istruzione.it 
 

Com. n. 113                                   Fiorano Modenese,  17/05/2017  

 

  Ai Genitori degli alunni classi terze sc. sec. I° grado  

 Al Personale dell’ Istituto Comprensivo 

 Albo 

 

OGGETTO: Esame  di Stato Conclusivo del Primo Ciclo di Istruzione  a.s. 2016-17 

       

Si comunica il calendario degli Esami di Stato conclusivi del I ciclo d’istruzione: 

 

Data Prova scritta Orario 

ingresso 

Tempo a 

disposizione 

Materiale occorrente 

13 giugno Italiano 8.15 4 ore Dizionario di italiano e  penne nere 

14 giugno  Matematica ed 

elementi di scienze 

8.15  

3 ore 

Tavole numeriche, goniometro, compasso, 

righello, matita, gomma, penne nere e 

calcolatrice 

15 giugno  

Prova Nazionale 

Invalsi 

8.15  

Prova 

Nazionale 

Invalsi 

2.45 ore 

Goniometro, compasso, righello, squadre, 

gomma e  penne nere 

16 giugno Francese 8.15 3 ore Dizionario di francese, matita, gomma e 

penne nere  

 

17 giugno 

 

Inglese 

8.15 3 ore Dizionario di inglese, matita, gomma e 

penne nere  

 

Il calendario delle prove orali, nominativo, sarà esposto dal 13/06/2017 . 

Si chiede ai genitori di vigilare sul proprio figlio dopo che è uscito dalla scuola, al termine delle 

varie prove, e di controllare che abbia un abbigliamento adeguato durante le prove. 

I cellulari verranno rigorosamente ritirati come da disposizione ministeriale e restituiti al 

termine della prova. 

Si avvisa altresì che non sarà attivo il servizio scuolabus. 

Cordiali saluti. 

                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE  

                                                                         Angela   Casolari                                                                                            
 (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  dell’art. 3,   comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993)           

                                                                  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il tagliando deve essere consegnato alla coordinatrice di classe entro sabato 3 giugno 

 

_L_ sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

genitoredell’alunno/a________________________________________________________________ 

frequentante la cl. 3^___ scuola secondaria primo grado _________________, MI IMPEGNO A 

VIGILARE  sull’uscita in sicurezza di mio figlio/a  al termine della prova d’esame.   

data_____________                                                ________________________________________ 

                                                                                      (Firma esercente la responsabilità genitoriale) 
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