AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IC “C.SENATORE-MARTIRI D’UNGHERIA” 
Scuola Secondaria di I grado
Via Martiri d'Ungheria, Scafati (Sa)
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA 
_I_ sottoscritti ________________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________ il__________________________________________________
nato/a ___________________________________ il__________________________________________________

esercenti/e la patria potestà genitoriale sull’alunn  _____________________________________________________
frequentante la Classe _________  Sezione _____ della Scuola Secondaria di I grad, presso codesto istituto,
DICHIARANO
· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza sui minori;
· di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità ricade interamente sulla 
famiglia;
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli;
· di aver impartito al minore un’adeguata e necessaria educazione comportamentale, tale da consentirgli un rientro a casa autonomo;
· di aver valutato la maturità, la consapevolezza,  la capacità di autonomia e di evitare situazioni a rischio, le caratteristiche, il comportamento abituale de_ propri_ figli_
· di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo control      lo sul minore;
· di esonerare e di sollevare il personale di codesta scuola, pur consapevole dei rischi conseguenti, da qualsiasi responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, anche  in caso di incidenti, a partire dal predetto termine e fuori dal perimetro e dalle pertinenze scolastiche
SI  IMPEGNANO
· a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini de _  propri_ figli_ per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;
· informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;
Ciò premesso, i sottoscritti/ il sottoscritto
AUTORIZZANO/AUTORIZZA, AI SENSI DELLE LEGGE n°172 DEL 4 DICEMBRE 2017, ARTICOLO 19 BIS
 L’ALUNN_ ………………………………………. , NAT_ A ………………………….. IL …………………….

CLASSE         ………………………

A USCIRE AUTONOMAMENTE DALLA SCUOLA, AL TERMINE GIORNALIERO DELLE LEZIONI, SENZA LA PRESENZA DI ACCOMPAGNATORI, SOLLEVANDO LA SCUOLA DA QUALSIASI RESPOSABILITA'. TALE AUTORIZZAZIONE SI ESTENDE ANCHE ALL’ORARIO POMERIDIANO PER LE ATTIVITÀ EXTRACURRICULARI E AL PERIODO DEGLI ESAMI DI STATO DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE, PER TUTTO IL TEMPO DI PERMAMENZA DELL’ALUNNO PRESSO IL NOSTRO ISTITUTO.
Nel caso in cui lo stato della famiglia dovesse subire dei cambiamenti (separazioni, divorzi, ecc.) o non si volesse più autorizzare tutto ciò che è previsto nella suddetta dichiarazione, per l’intero periodo di permanenza dell’alunno/a in codesto istituto, i genitori/tutori sono tenuti a comunicarlo agli Uffici di segreteria della Scuola. 
In caso di mancata comunicazione per quanto sopra esposto, la scuola è esonerata da ogni genere di responsabilità.

Si allegano copia documenti di identità di entrambi i genitori/tutori legali

 Data:   ________________
                                                                                                                Firma genitori/tutore legale
​​​​____________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________
_______________________________​​​​​​_
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