ALUNNO _______________________________________CLASSE_____________           Allegato n. 2

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Lariano
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A

(Valida per il periodo di permanenza presso la scuola secondaria di I° Grado)
I sottoscritti (Cognome e nome leggibile)
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a a           ____        _____           il                                  C.F.  
______
Cognome __________________________________ Nome ___________________________________
Nato/a a           ____        _____           il                                  C.F.  
______
genitori/tutori/soggetti affidatari dell’alunno/a _______________________________________________
frequentante la classe           ____       , Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Campanile”
-  VISTO l’art. 19-bis comma 1, della Legge n. 172/2017;
-  CONSIDERATA l’età del/la proprio/a figlio/a, ritenendo che il/la predetto/a alunno/a abbia la maturità psicologica e la capacità di evitare situazioni a rischio oltre alle abilità necessarie per raggiungere in modo autonomo la propria abitazione;
- VALUTATO il grado di autonomia del/la proprio/a figlio/a, avendolo/a adeguatamente istruito/a sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere l’abitazione;
- CONSIDERATO lo specifico contesto territoriale nel quale la scuola opera, che il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari e che il/la predetto/a alunno/a si sposta autonomamente nel contesto urbano, senza essere mai incorso in incidenti o problemi;
AUTORIZZANO
l’Istituto Comprensivo Lariano, nell’ambito di un processo volto alla auto-responsabilizzazione del/la minore, a consentire l’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a dalla scuola “A. Campanile, Via Urbano IV, 3 Lariano” senza la presenza di accompagnatori, al termine dell’orario delle lezioni.
DICHIARANO
di essere consapevoli che l’autorizzazione all’uscita autonoma esonera il personale   scolastico   da   ogni responsabilità   connessa   all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.
Luogo/Data _________________________________________________________________
 Firma (genitore 1/tutore)*  

Firma (genitore 2/tutore)*  

*Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi i genitori. 
NEL CASO IN CUI L’AUTORIZZAZIONE SIA FIRMATA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 Data ______________________ Firma ____________________________________________________                                                                                                                          
Il Compilatore AME


