Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Cetraro
Via Donato Faini snc – 87022 – Cetraro (CS)

	Oggetto:
	autorizzazione all’uscita degli alunni senza accompagnatore al termine delle attività educative e didattiche.



I sottoscritti……………………………………………………………………..e…………………………………………………………………………
                                               (cognome e nome)                                                                                    (cognome e nome) 
in qualità di genitori o esercenti la patria potestà dell’alunn….  ………………………………………………………………………………………….
                                      (cognome e nome)
frequentante  la classe…….sezione…. del plesso di scuola secondaria di primo grado  |_|Centro  |_|Marina
consapevoli delle disposizioni impartite dal Dirigente scolastico in merito all’uscita degli alunni al termine delle attività didattiche (previsto per le ore 13:15 per il plesso di Corso S. Benedetto e per le ore 13:30 per il plesso di Via Donato Faini)
DICHIARANO
· di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza potenziale sui minori;
· di essere nell’impossibilità di garantire la propria presenza o quella di altro soggetto maggiorenne all’uscita da scuola;
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e i potenziali pericoli; 
· che il minore  conosce bene il tragitto scuola - casa poiché lo ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori;
· di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio eletto, senza divagazioni;
· che il minore troverà qualcuno ad accoglierlo al ritorno presso la propria abitazione;
· che il minore è in possesso di un telefono cellulare e si  impegnano a monitorare telefonicamente il rientro a casa del medesimo; 
· di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio/a figlio/a che perciò può effettuare il percorso casa-scuola in sicurezza;
· di informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi

e AUTORIZZANO

[bookmark: il/la_proprio_figlio/a_a_tornare_a_casa_][bookmark: di_sollevare_il_personale_docente,_non_d]il/la proprio figlio/a a tornare a casa da solo al termine delle attività educative e didattiche.

CONTESTUALMENTE DICHIARANO

di sollevare il personale docente, non docente e il dirigente dell’I.C. di Cetraro da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal termine giornaliero delle attività educative e didattiche.
La presente autorizzazione, sottoscritta da entrambi i genitori, ha validità annuale e rappresenta una nota di impegno attestatoria dell’assenza di elementi ostativi per il rientro a casa del/la proprio/a figlio/a.

Data _____________________ 
								
      Firma del genitore                                                                                                      Firma del genitore
………………………………………	……………………………………………	    

[bookmark: _GoBack]Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che ogni decisione concernente il minore sia stata condivisa. 



