Al Dirigente scolastico 

dell’IC Pascoli II

Rione dei Fiori -Napoli

Oggetto: liberatoria uscita autonoma alunni secondaria I grado a.s.2019/20

Il sottoscritto________________________________nato a ____________________il___/___/___e residente in____________________
e la sottoscritta______________________________nata a______________________il___/___/___e residente in____________________
rispettivamente Padre e Madre esercenti/e la patria potestà o tutore/i o affidatario/i dell’ALUNNO/A____________________nato/a  _____________________il___/___/___e residente in_____________, frequentante attualmente la classe______sezione____della Scuola, plesso________________________
visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del CodiceCivile; visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980;

visto l’articolo 591 del C.P.; visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); visto il regolamento di istituto, essendo consapevole/i che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile,

DICHIARA/DICHIARANO

· di essere consapevoli che il/la ragazzo/a conosce il tragitto scuola casa  e che lo  ha già percorso
autonomamente;

· che il minore ha maturato, attraverso una specifica preparazione, competenze motorie, capacità attentive e di valutazione dei pericoli, sufficienti per rincasare autonomamente;

· di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola-casa e dei potenziali pericoli, e di non aver rilevato possibili situazioni di rischio;

· di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio eletto, senza divagazioni;

· di impegnarsi ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modificheranno o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori;

· che provvederà/provvederanno a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e/o nel caso insorgano particolari motivi di sicurezza;

· che nel caso di utilizzo di trasporto scolastico, esonera/esonerano la Scuola dalla responsabilità eventualmente connessa alla vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, sia al ritorno dalle attività scolastiche sia nel tragitto dall’uscita di Scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa;

Il/La/I sottoscritto/a/i chiede/chiedono che il/la suddetto/a minore possa essere autorizzato/a ad uscire nell'a.s. 
 autonomamente al termine delle lezioni senza la presenza di accompagnatori 
Il/La/I sottoscritto/a/i è/sono consapevole/i che il provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.
	Luogo e data,

Firma del Padre/Tutore/Affidatario
	Firma della Madre/Tutore/Affidataria

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Il/La sottoscritto/a dichiara che l’altro genitore è a conoscenza di quanto espresso nella seguente autorizzazione.

	Firma della Madre/o Padre ch/Tutore/Affidataria

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





