Al Dirigente Scolastico 

Dell’ISTITUTO COMPRENSIVO B.CROCE- PULA
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA SCUOLA SECONDARIA I GRADO
I sottoscritti / Il sottoscritto
	Nome 
	
	Nome 

	Cognome
	
	Cognome

	Nato/a a                                   
	
	Nato/a a                                   

	Il
	
	Il

	Residente a 
	
	Residente a 

	In via                                               n. 
	
	In via      


Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità

DICHIARANO

di esercitare la responsabilità genitoriale sul minore frequentante la Scuola Secondaria di primo grado di Pula/Domus De Maria (cancellare la voce che non interessa)
	Nome 
	Cognome

	Nato a 
	Il 

	Classe
	Sez.


in qualità di  ( Genitore/i   ( Tutore/i   ( Affidatario/i   ( __________________________________
________________________________________________________________________________

I sottoscritti/Il sottoscritto

Ai sensi della normativa vigente sulla vigi​lanza effettiva e potenziale sui minori, consapevoli che al di fuori dell’orario scolastico questa ricade interamente sulla famiglia, avendo sotto la propria responsabilità valutato l'età e il grado di autonomia del proprio figlio nonché lo specifico contesto, nell'ambito di un processo volto alla sua autoresponsabilizzazione, 
ai sensi dell’art. 19 bis della Legge 4.12.2017, n. 172,
AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA
a consentire l'uscita autonoma del proprio figlio dai locali scolastici al termine anticipato dell'orario delle lezioni con conseguente esonero del personale scolastico dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza,
DICHIARANO
che la presente autorizzazione ha validità per il giorno __/__/___, e che qualora decidessero di revocare la presente autorizzazione lo faranno nella forma scritta. 
Si allegano n._____ copie documenti di identità.
In fede,
	
	
	


                                     Firma 





Firma

                                     Data e luogo ____________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO

	Visto

Dirigente Scolastico

Firmato digitalmente




