Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

K

“P. Mascagni” - Prato

OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma - /@ ST ZAEM T B 2R MV A] (L. 4/12/2017, n. 172)

I sottoscritti ZK_A
nato a il
cognome e nome del padre/tutore legale
(BH) H&ET ()
(KFRZELIPANIES)
nata a il
cognome e nome della madre/tutore legale
(BH#) HAET ()
(B R R ZE LN )
in qualita di genitori/tutori dell'alunno/a , nato/a a
il , iscritto/a per I’a.s. alla Scuola Secondaria di I grado, classe sez.
EA FHNXE, HHEHRA . HERH . OEM T BRI

P, YR

Visto il Regolamento d’Istituto; £ L R AWM ES ;

Ritenuti sussistenti i presupposti di cui all’art.19 bis del D.L. 16.10.2017, n.148 convertito in legge 4.12.2017, n.172 e, pertanto,
tenuto conto dell’eta del minore, del suo grado di maturazione e dello specifico contesto;

TEIN BB AT 5K E-art. 19 bis del D.L 16.10.2017, n.148 36 5§4.12.2017,n.172;5-ESE R AR, Eit, EEIBRFOER
LS H:E7 S

preso atto degli orari scolastici, che non collimano con quelli lavorativi degli scriventi, per il caso in cui non sia possibile
nemmeno per soggetti da noi delegati prelevare nostro/a figlio/a (caso nel quale provvederemmo ad avvertire preventivamente,
e a fornire i nominativi dei delegati ad inizio anno scolastico),

ERE A LN B RN A SRR ERBERZ F(IMRBERBREZ TG, BNRIEFZNEREBRERRS
FRRTL);

Ritenuto altresi di favorire un processo di autoresponsabilizzazione del minore;

FINAT PURHE AR FE#F BB BR S TTERNIARE

Consapevoli che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilita connessa all’adempimento dell’obbligo di
vigilanza al termine delle lezioni [e cid anche con specifico riferimento al tempo di sosta presso la fermata del mezzo di pubblico
trasporto e alle operazioni salita e/o discesa del mezzo predetto eventuale, se esistente ed utilizzato)

TR A REBUAR T E RN BN BRZ F I ST EERER R EBRFENNNERRE ETARE]

DICHIARANO 4175 BH

sotto la propria personale responsabilita, che ZEF{ T F(ET...



e  gli orari di termine della nostre attivita lavorative SOno riSpettivamente ..............coevevuvtiniiininieniiiiniieeeiene ;

AT TIHERT AR oo ;
e che non conosciamo altre persone maggiorenni disponibili ad assumere il compito di ritirare nostro figlio;
BMNRNRERFRIE LT BRI A

e che nostro figlio, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturita tale da consentirgli di effettuare il percorso
scuola-casa in sicurezza;

BERBATEZ 70 R+, AEZIRATIADY T VRIS /it a7 A A7 3 [7] 5¢;

e che nostro figlio conosce il percorso scuola-casa per averlo piu volte effettuato, anche da solo;
BN ETFRABNERB KA, AN ER &R ED;

e che tale percorso non manifesta profili di pericolosita particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;
FREIRHEE X BRI

e che comunque nostro figlio durante il tragitto potra essere da noi controllato anche tramite cellulare;
LHZTEIRE, BA—EEKAR /4

e che ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa ed a comunicare alla scuola eventuali
variazioni delle circostanze sopradescritte

HETERE, BMN—EEIEHTNERIIFEEE LS K, SR ERERNERZGHTAZER (BE
AKT, HFERFIRMNIE B—EBBHER);

E AUTORIZZANO ZAfiIIE=

I’Istituto Comprensivo “P. Mascagni” a consentire 1'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine
dell'orario delle lezioni [e ad avvalersi in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico eventuale, se esistente ed utilizzato].

P. Mascagni FRAFINEZTFE NRE (XEBBETFERR) BRIMBFFR, BEHALARED[RK.

FIRMA DI ENTRAMBI [ GENITORI/TUTORI DEL MINORE #ZFHRX WA/ BIPANESSE

11 sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".

BMNAERAMENER, REESET# T XT 2 KFEME DPR445/200054 R B E AT ek U= R EEER, M
ELREST T BEAFRE LA artt.316,337 ter,337 quater X T R AR E LM ERX N T AL NEH BEEEL
M.

FIRMA DEL GENITORE Z K%

Si allega fotocopia del documento di identita del/dei soggetto/i dichiarante/i  ft_E 7 AR A AOIE{HE EN{E



