AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A

Io sottoscritto C.F.

nato a Prov. il / /

residente a Via n° CAP

documento di identita tipo n° Io

sottoscritta C.F. nata a

Prov. il / / residente a

Via n° CAP documento di

identita tipo n°

in qualita di genitori [] tutori [ affidatari [i | dell’alunno/a

frequentante la classe sez. dell’LL.S. Lucio Anneo Seneca

e VISTO I’art. 19-bis comma 1, decreto n. 148/17 convertito in Legge n. 172/2017;
* VISTA la nota MIUR n° 2379 del 12/12/2017;

* VALUTATO il grado di autonomia del proprio figlio/a;

* CONSIDERATO lo specifico contesto territoriale nel quale opera la scuola;

AUTORIZZANO

L’LLS. Lucio Anneo Seneca nell’ambito di un processo volto all’autoresponsabilizzazione del
minore, a consentire 1’uscita autonoma del proprio figlio/a al termine dell’orario delle lezioni senza
la presenza di accompagnatori dalle seguenti sedi (barrare la sede di appartenenza):

* Sede LI.S. LUCIO ANNEO SENECA sita in via Albergotti, 35 |:|
* Sede di STAMPINI sita in via E. Stampini, 38 ]
* Sede di MAROI sita in via F. Maroi, 33 D

DICHIARANO

Inoltre, di essere consapevoli che 1’autorizzazione all’uscita autonoma esonera il personale
scolastico da ogni responsabilita connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.

Data,

* Firma (padre)

* Firma (madre)

Firma (tutore/affidatario)




* I genitori separati hanno I’obbligo di firmare entrambi I’autorizzazione.



