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Codice univoco ufficio UF4TSQ
**************

MODELLO 2: AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA
(Riservato esclusivamente agli alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado - Art. 19, D.L. 16/10/2017, n. 148)
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Saponara
I/L sottoscritti/e:
1. Genitore / Tutore: ____________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________________
2. Genitore / Tutore: ____________________________________________________
Codice Fiscale: ________________________________________________________
genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _______________________________________
iscritto/a al progetto ENJOY SCHOOL per il seguente modulo: [ ] ENERGY CAMPUS – SPADAFORA
[ ] SPORT LAB – ROMETTA CENTRO
[ ] ARTELAB CAMPUS – SPADAFORA
[ ] GIOCO IN CAMPO – SPADAFORA
[ ] SPORT LAB – ROMETTA MAREA
[ ] SPORT LAB – SAPONARA
[ ] ARTELAB CAMPUS – ROMETTA MAREA



[bookmark: _GoBack]AUTORIZZANO
l’Istituzione Scolastica a consentire l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici e/o dalle sedi di svolgimento delle attività del Progetto “ENJOY SCHOOL” al termine dell'orario previsto (ore 14:45 o al rientro dei servizi navetta/scuolabus).
DICHIARANO
Ai sensi della normativa vigente:
1. Di essere ben consapevoli delle caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli connessi.
2. Che il/la minore ha raggiunto un grado di maturità e di autonomia tale da poter effettuare il percorso di rientro a casa da solo/a in sicurezza.
3. Di valutare tale autorizzazione coerente con il percorso educativo e di crescita dell'alunno/a.
4. Di sollevare il Personale Scolastico e l’Istituzione Scolastica dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza a partire dal momento in cui l'alunno/a lascia i locali o le pertinenze della scuola / sede delle attività.
Si allega fotocopia del documento d'identità dei sottoscrittori.
Data: //_______
Firma del Genitore / Tutore 1: ____________________________________
Firma del Genitore / Tutore 2: ____________________________________
(Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, lo stesso dichiara sotto la propria responsabilità che la scelta è condivisa da entrambi i genitori ai sensi dell'art. 316 del Codice Civile).
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