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Sigg. Genitori degli alunni
di tutte le classi

Oggetto: Invio modello di autorizzazione all'uscita del/la proprio/a figiio/a senza

accompagnatori al termine delle attivita didattiche

La recente normativa, e precisamente la Legge n° 172 del 4 dicembre 2017, pur
confermando il principio generale della riconsegna del minore al genitore (o tutore/soggetto
affidatario), ha finalmente riconosciuto la possibilita del rientro a casa autonomo delfalunno al
termine delle lezioni, purché vi sia una precisa autorizzazione scritta del genitore-tutore-soggetto
affidatario.

Si chiede pertanto ai Genitori che desiderano autorizzare T'uscita delfia proprio/a figliofa
senza accompagnatore al termine delle attivita didattiche, di compilare e firmare apposito modulo,
riconsegnandolo tramite I'alunno/a al Docente Coordinatore di Classe.

Qualora non venga presentato il modello di autorizzazione Palunnofa, al termine delle

lezioni, dovra sempre essere consegnato al genitore-tutore-soggetto affidatario o a persona

gt

maggiorenne appositamente delegata.
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LA SOHOSTIIO A . otis ittt ettt et e e bt st s s e et et e a i sa s a e e genitore  deil'alunno/a
............................................................................ della classe ........ sez. ......... dichiara di aver ricevuio la

comunicazione relativa affautorizzazicne all'uscita del propriofa figlio/a senza accompagnamerdo al termine delie attivita

didattiche e relative modello.
Firma del genitore

Magenia.......oooin






FAC-SIMILE

o Al Dirigente defl’Istituto Comprensivo
di Via Papa Giovanni Paolo I1
Scuola Sec. di T grado 4 Giugno 1859”7

di
1 sottoscritti e
genitori dell’alunno/a .
iscritto/a alla classe  SeZ. _ della Scuola Scc. di I grado

considerata I’eta, il grado di autonomia personale e il globale livello di maturazione rispetfo allo
scopo, e lo specifico contesto

AUTORIZZANO

per I'anno scolastico 202 /202 Ta Scuola a consentire ’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a senza
accompagnatori al termine delle attivitd didattiche.

A tal fine dichiarano:
a) di esserc a conoscenza degli orari scolastici ¢ defle disposizioni organizzative previste dalia scucla e di
condividere e accettare le modalitd e i criteri da questa previsti in merito alia vigilanza effeftiva ¢

potenziate sui minori;

b) di essere consapevoli che, al di fuori dell*orario scolastico, la vigilanza ricade intcramente sufla
famiglia,

¢) di sollevare I’ Amministrazione ¢ il Personale Scolastico da qualsiasi responsabilita derivante da fatti

che dovessero accadere al di fuori delP’area di pertinenza deila scuola ¢ successivamente al termine
dell’ orario delle lezioni.

Luogo ¢ data firma di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potesta

(padre) (madre)




