ISTITUTO COMPRENSIVO di CAVALLERMAGGIORE

C.A.P. 12030 P.zza Nobel, 1  CAVALLERMAGGIORE  Codice fiscale 86004550041 
Tel. 0172-382134 Fax 0172-389877 Posta Elettr,: segreteria@istitutosobrero.it 

AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CAVALLERMAGGIORE

OGGETTO: autorizzazione uscita alunni al termine delle lezioni giornaliere Scuola Primaria
Io sottoscritta/o_________________________________________________________________________________

genitore/affidataria/o dell’alunna/o_________________________________________________________________
frequentante, per il corrente a.s., la classe____________ della scuola primaria
_____________________________________________________________________________________________,

firmando il presente modulo dichiaro di aver preso visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da me delegata, la vigilanza sulla/o alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’uscita dall’edificio scolastico.

Tuttavia, premesso:
a) che ho adeguatamente istruito la/il medesima/o alunna/o sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo da me  

    indicato;

b) che l’alunna/o correntemente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorsa/o in incidenti o problemi;

c) che l’alunna/o ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio;

in caso di impossibilità, autorizzo l’uscita autonoma della/o alunna/o dalla scuola al termine giornaliero delle lezioni.

Contestualmente dichiaro di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine.

Dichiaro anche di essere consapevole che, in caso di comportamenti a rischio messi in atto dall’alunna/o nel percorso scuola-abitazione, l’autorizzazione è automaticamente sospesa con conseguente impegno da parte mia, o persona da me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dalla scuola.

Detta autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi.

..................................................................

         luogo-data                                                     ..........................................................................................

                                                                                            firma del genitore/affidatario
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