
Alla c.a. Dirigente Scolastico
Scuola primaria

“S. Pio X” – Foggia

Oggetto: uscita autonoma alunno/a minore – dichiarazione – autorizzazione a.s. _____________

I sottoscritti:

___________________ nato a ___________________ (____) il ____________________

e residente a ________________ prov._________ alla Via ________________________

___________________ nato a ___________________ (____) il ____________________

e residente a ________________ prov._________ alla Via ________________________

in qualità di genitori dell’alunno/a ____________________________________________

nato/a a ____________________ il _______________________

classe ______

sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARANO
· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola, di condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

· di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia;

· di essere impossibilitati a garantire la presenza di un genitore o di un altro soggetto maggiorenne all’uscita della scuola in Via ____________________
· che il suddetto tragitto è sufficientemente sicuro, privo di percorsi o attraversamenti particolarmente rischiosi e che il minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori;

· di impegnarsi ad informare la scuola tempestivamente qualora il percorso sopra descritto abbia a madificarsi;

· che l’età del proprio figlio, è congrua con il suo rientro autonomo a scuola;

· che il grado di autonomia raggiunto dal proprio figlio è tale da poter giustificare un rientro non accompagnato;

· che il minore troverà comunque qualcuno ad accoglierlo davanti al cancello della scuola in Via Mastelloni;

E PERTANTO AUTORIZZANO

L’istituzione scolastica in indirizzo, al termine delle lezioni, a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali della scuola, esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.
Il/I sottoscritto/i rilasciano la presente autorizzazione anche per l’uscita autonoma del proprio figlio dai locali scolastici in caso di assemblee sindacali o/e ogni altra variazione oraria di cui la famiglia è stata preventivamente informata.
I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la presente autorizzazione non è valida in caso di rientro dalle uscite didattiche oltre l’orario di lezione e si impegnano, in tali eventualità, a prelevare il proprio figlio personalmente o tramite persona delegata.

La presente autorizzazione è valida per l’intero anno scolastico, salvo variazioni da comunicare a questo ufficio tempestivamente

Si allega fotocopia del documento di identità dei genitori.

Foggia ___________________________

   




Firma ________________________________

Firma ________________________________

