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AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DEL MINORE DA SCUOLA
Al Dirigente Scolastico
Dell’ I. C. Capol D.D.
San Nicola La Strada (CE)

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore senza accompagnatori

I sottoscritti:
1)______________________________nato il ___________ a __________________ e residente in ______________________Via _______________________________________________________
2)______________________________nato il ____________a __________________ e residente in _____________________Via ________________________________________________________
GENITORI
dell’ alunno ___________________________ nato a _______________________ il____________ residente in __________________________ Via______________________________ frequentante la classe _______ sez ____ della scuola _______________________________________
PREMESSO
che intendono avvalersi della facoltà prevista dall’art. 19 bis della LEGGE 4 dicembre 2017, n.172,
AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA
1) a consentire l’uscita autonoma da scuola del proprio figlio al termine delle lezioni ordinarie e di altre attività extrascolastiche, anche in orario pomeridiano.
DICHIARANO INOLTRE
· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’istituzione scolastica, di condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori;
· di essere consapevoli che al termine delle lezioni e al di fuori dell’orario scolastico la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria potestà;
· che il minore conosce il tragitto casa-scuola e lo ha percorso autonomamente, senza accompagnatori;
· che il minore è stato adeguatamente istruito sia sul tragitto, sia sulle cautele da seguire durante il rientro a casa;
· che il minore si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso in incidenti o problemi;
· che il minore ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni di pericolo;
· che il percorso scuola-casa non presenta rischi specifici o particolari.

La presente autorizzazione è valida fino al termine dell’anno scolastico.

San Nicola La Strada, __________________

                                                                                       Firma ___________________________
                                                                                       Firma___________________________


Allegati: Copia della carta di identità di entrambi i genitori.
