[bookmark: _GoBack]
[image: ]
Prot. n. __________ del __________                                                      Al Dirigente Scolastico 
	RICHIESTA DI USCITA AUTONOMA DA SCUOLA ANNO SCOLASTICO 2018/19






….l…sottoscritt___    

nat___a                                                                               prov. (______) il __/___/_________

…l… sottoscritt___    

nat___a                                                                               prov. (______) il __/___/_________

genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a                                                                      frequentante la classe ______________sez. _______________della Scuola Secondaria di I grado, ai sensi della Legge n. 172 del 4 Dicembre 2017, art. 19.bis,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a all’uscita autonoma al termine dell’orario delle attività didattiche antimeridiane e pomeridiane, secondo l’orario programmato, esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza, tenuto presente:
· che al di fuori dell’orario scolastico l’obbligo della vigilanza ricade interamente sulla famiglia;
· che il/la proprio/a figlio/a, pur minorenne, ha un grado di autonomia tale da consentirgli/le di effettuare il percorso scuola-casa in sicurezza sia a piedi che in bicicletta;
· che il/la proprio/a figlio/a conosce il percorso scuola-casa per averlo più volte effettuato, anche da solo/a;
· che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;
· che il proprio figlio conosce la sezione del codice della strada che regola l’uso consapevole e sicuro della bicicletta/velocipede;
· che si impegnano a ritirare personalmente il proprio figlio (o per mezzo di persona delegata maggiorenne) in caso di uscita anticipata per motivi personali, su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;
· gli scriventi si impegnano, comunque, a revocare formalmente la presente autorizzazione nel caso che venissero meno le circostanze di cui sopra.
Data ____/____/_________                            Firma padre ________________________________ 
                                                                         Firma madre ________________________________

Visto del Dirigente Scolastico 
     Prof. Luigi Abbene
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