Al Dirigente Scolastico

dell’IC Eboli “G. Gonzaga”
SEDE

Oggetto: autorizzazione uscita autonoma alunno/a.

I sottoscritti Genitori/Tutori/Affidatari 

	
	Padre
	
	Tutore
	
	Affidatario
	

	
	Madre
	
	Tutrice
	
	Affidataria
	


dell’alunno/a __________________________________________________ frequentante la classe ______ della scuola  secondaria di I grado di codesto Istituto,

vista la nota MIUR prot. n. 2379 del 12.12.2017 avente ad oggetto “Uscita dei minori di 14 anni dai locali scolastici – autorizzazione all’uscita autonoma”;

 visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile:

visto l’art. 61 della legge n. 312/1980;

visto l’art. 591 del Codice Penale;

visto l’art. 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 d’Istituto;

considerata l’età e il grado di autonomia di nostro/a figlio/a, nonché lo specifico contesto territoriale e scolastico nel quale opera;
nell’ambito di un processo volto alla auto-responsabilizzazione del minore,

DICHIARANO
· di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza;
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il proprio figlio/a lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori; 
· di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a, e che il proprio figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni di rischio;
· di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un altro soggetto maggiorenne validamente delegato; 
Per quanto sopra, 
AUTORIZZANO
il proprio figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell’orario delle lezioni sollevando il personale scolastico da ogni responsabilità legata all’obbligo di vigilanza
SI IMPEGNANO
ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare.

La presente autorizzazione avrà efficacia per l’intero anno scolastico, ferma restando la possibilità di revoca.

	(Luogo e data) ____________________________
	Firma dei Genitori/Tutori/Affidatari*

	
	

	*Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la presente dichiarazione: Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
(Luogo e data)  ____________________________
Firma del genitore




Visto: si autorizza/non si autorizza per il seguente motivo ________________________________________________
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Anna Rita Carrafiello
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