Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G.VERGA”

Comiso (RG)

Oggetto: USCITA AUTONOMA ALUNNO/A DALL’EDIFICIO SCOLASTICO AL TERMINE DELLE LEZIONI
I sottoscritti …………………………………………………………………………e ………………………………………………………………………

Residenti in……………………………………… via………………………………………………………………….., esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a………………………………………………………frequentante nell’a.s…./….. la classe/sez………….

[   ]  Scuola Secondaria di I Grado ;

DICHIARANO
· Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
· Di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico questa ricade interamente sulla famiglia;

· Di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne all’uscita della scuola;

· Di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola – casa e dei potenziali pericoli;

· Di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del/la proprio/a figlio/a.
PERTANTO COMUNICANO DI AUTORIZZARE
Il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente dalla scuola al termine delle lezioni o in caso di uscita anticipata, senza la presenza di accompagnatori sino alla conclusione del corrente anno scolastico.
I sottoscritti, contestualmente dichiarano altresì, di sollevare la scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, nonché di comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga successivamente alla presente.

I sottoscritti allegano alla presente le copie dei rispettivi documenti di riconoscimento.

Comiso………………………………………



Firma  Padre………………………………………

Firma  Madre………………………………………

