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LICEO SCIENTIFICO STATALE “PITAGORA”
Via 1° Maggio  - SELARGIUS  (CA)
Tel+39.070.850380 - e-mai: caps120008@istruzione.it
Cod. Fisc.  80013830924
[bookmark: _Hlk82006076]
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA
ALUNNO MINORE DI 14 ANNI A.S. 2022/2023

Io sottoscritto _____________________________ (C.F. ________________________________________) 
[bookmark: Testo10]nato a  ________________________     prov.     _________________  il     __________________ .
residente a   ____________________ CAP  ________ via  _____________________________ n. _____
nonché
Io sottoscritta ______________________________ (C.F. ________________________________________) 
nata a _______________________   prov.  ____________________     il   ______________________   
residente a  ______________________ CAP ___________ via  _______________________ n. ____     
 
in qualità di genitori o esercenti la patria potestà dell'alunno/a ____________________________, regolarmente iscritto/a alla classe prima del Liceo Scientifico “Pitagora” di Selargius per l’anno scolastico 2022/2023, avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

DICHIARIAMO
(ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

sotto la nostra personale responsabilità, che nostro figlio, pur minore di 14 anni, ha raggiunto a nostro parere un grado di maturità tale da consentirgli di uscire autonomamente da scuole ed effettuare il percorso scuola-casa in sicurezza e pertanto
AUTORIZZIAMO
l’alunno, _____________________________________ all’uscita autonoma da scuola.
										FIRMA DEL GENITORE
      (o tutore legale)
___________________

FIRMA DEL GENITORE
      (o tutore legale)
___________________

In caso di firma di un solo genitore, va sottoscritta anche la parte sottostante.
“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua estesa firma in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317,337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Firma leggibile del PADRE/MADRE
______________________________
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