[image: image1.jpg]FONDI
JTRUTTURALI

fionERRDEEA EUROPEI 2014-2020

PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)




[image: image2.wmf][image: image3.emf]         [image: image5.jpg]


                                                                                                                                     
[image: image4.png]


                                                                                               
                                                         

RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO
ATTO DI DICHIARAZIONE

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Buccino (SA)



Agli Insegnanti della scuola Primaria di _______________________________________________________               (solo alunni 4a e 5a e in casi eccezionali)

      Agli Insegnanti della Scuola Secondaria di 1° grado di _______________________________________________
​_I_ sottoscritt__ ______________________________________   ________________________________________ 
                                                                                                  (cognome e nome)

in qualità di           padre           madre            tutore 

dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ___  sez. ___ presso la scuola 

                                                    (cognome e nome)   
 

      Primaria                 Secondaria di 1° grado - Plesso di ________________________________________________
presa visione della Legge n. 172/2017, art. 19-bis  e delle disposizioni organizzative predisposte dal Dirigente scolastico in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori e consapevole che la responsabilità di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al di fuori dell’orario scolastico ricade interamente sulla famiglia

DICHIARA/DICHIARANO
· di condividere ed accettare i criteri e le modalità previste dalla scuola;

· di essere impossibilitato a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che prenda in consegna l’alunno/a al termine delle lezioni;
· di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del/della proprio/a figlio/a, nonché il suo comportamento abituale;

· di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione;

· l’assenza di fattori di rischio grave presenti nel percorso scuola – abitazione (o luogo indicato dal genitore /affidatario); [per fattori di rischio grave si intendono agenti o situazioni dalle quali possano derivare lesioni richiedenti interventi di pronto soccorso o l’ospedalizzazione del soggetto]

· l’alunno/a possiede il grado di autonomia e maturità psico-fisica adeguato ad affrontare il predetto percorso;

· l’alunno/a ordinariamente percorre autonomamente il tratto stradale sopra indicato senza mai essere incorso in incidenti o problematiche di rilievo;

· di aver adeguatamente istruito l’alunno/a sulle cautele e sul percorso da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo indicato dal genitore/affidatario;
· che l’alunno/a abitualmente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorso/a o causato incidenti;

· di sollevare la scuola da ogni responsabilità

CHIEDE/CHIEDONO
che l’alunno/a al termine delle attività didattiche possa uscire autonomamente  e possa autonomamente usufruire del servizio trasporto scolastico senza la presenza di accompagnatori, ovvero di partecipare ai progetti messi in atto dall’Istituzione scolastica.
SI IMPEGNA/IMPEGNANO

· a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;
· informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;

· ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;

· ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della strada.
Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell’accoglimento della presente richiesta.
Distinti saluti





                             In fede 
Buccino, ___/___/_______        


______________________________    _____________________________ 

                                                                                                (Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/ tutori)

In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo:

Io sottoscritt__ ________________________________ padre/madre dell’alunno/a _________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARO che _______________________________ padre/madre del/la predetto/a è a conoscenza e d’accordo circa le dichiarazioni scritte nel presente modulo di autorizzazione/richiesta.
                          



       In fede 




_________________________________________

SI ALLEGA COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI
    Il Dirigente Scolastico                                      Dott.ssa Rosangela Lardo
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