Alla Dirigente Scolastica

I.C. "5 . Pellice”

Fachino (SR)
Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma continuativa alunno ..............c.cociviiiiiiiiiicicncnceceeene,
lo sottoscritto ..o natoa............ | R e residente in e
io sottoscritta .........cooieiii nataa............. | T eresidente in ...
rispettivamente padre e madre esercentile la patria potestd o affidatarii o tutori/le dell’alunna/o
............................................. natoa..................,il ................. e residente in , frequentante
attualmente la classe ...... sezione ...... della Scuola Primaria/Secondaria di | grado (barrare Ia dicitura che non interessa),

Visto I'art. 19 bis del D.L.16/10/2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 04/12/2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017,
n. 284).

DICHIARANO

e di essere a conoscenza degli orari di uscita degli alunni al termine delle attivita curriculari ed extracurriculari;

e di essere impossibilitati a garantire all’'uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne
delegato;

e di aver valutato tutte le caratteristiche (ambientali, stradali, ecc.) del tragitto scuola—casa (compresa eventuale fermata
scuolabus) e i potenziali pericoli in cui potrebbe incorrere il proprio figlio minorenne;

e di aver valutato i livelli di autonomia, maturita psicologica e capacita del minore di evitare situazioni di pericolo;

e che il minore € in grado di percorrere autonomamente, senza accompagnatori, il tragitto scuola-casa e che si sposta
abitualmente in modo autonomo nel contesto urbano;

e di aver dato chiare istruzioni al minore affinché rientri direttamente al domicilio eletto senza divagazioni, percorrendo il
seguente tragitto casa-scuola (indicare nell’ordine le vie percorse, compresa eventuale fermata Bus):

e di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilita in caso di incidente, infortunio ed ogni altro evento dannoso
in cui possa incorrere il minore nel tragitto scuola-casa;

e | sottoscritti rilasciano la presente autorizzazione anche per l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dalle
attivita didattiche extracurricolari, alle quali il/la minore partecipa nel corrente anno scolastico e che si svolgono
negli orari comunicati per iscritto alle famiglie.

e | sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la presente autorizzazione non é valida in caso di uscita
anticipata, anche se preventivamente comunicata dalla famiglia, né in caso di rientro dalle uscite didattiche oltre
I'orario ordinario di lezione, e si impegnano in tali eventualita a prelevare il/la proprio/a figlio/a personalmente o
tramite persona delegata.

CHIEDONO
che il minore venga AUTORIZZATO ALL'USCITA AUTONOMA al termine delle attivita didattiche curriculari ed

extracurriculari fino al termine della Scuola Secondaria di | grado, esonerando la scuola dalla responsabilita
connessa all’'obbligo di vigilanza, compresi, in caso di utilizzo di trasporto scolastico, il tragitto dalla scuola al mezzo di

trasporto, il tempo di sosta alla fermata utilizzata, la salita e discesa dal mezzo.

SI IMPEGNANO
ad esercitare un costante controllo sulla permanenza delle condizioni di sicurezza del tragitto e ad informare
tempestivamente il Dirigente Scolastico qualora vengano meno le condizioni che consentono l'uscita autonoma del
minore senza rischi per la sua incolumita.

Si allegano copie dei documenti di identita di entrambi i genitori/esercenti responsabilita genitoriale

DATA, FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI

VISTA la richiesta dei genitori;
TENUTO CONTO del parere dei docenti del Consiglio di Classe/Interclasse;

o concede o NON concede
L’autorizzazione all’'uscita autonoma dell’alunno in oggetto. LA DIRIGENTE SCOLASTICA
prof.ssa Calogera Alaimo
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