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MOD. B







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








               DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
               DI CODEVIGO




OGGETTO : RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO 
__l__    sottoscritt _ ________________________________nat ___a ___________________________ il __________

__l__    sottoscritt _ ________________________________nat ___a ___________________________ il __________

esercenti  la patria potestà genitoriale  sull’alunno/a _______________________________________

frequentante la classe_________  sez. _____  presso la Scuola ______________________________

DICHIARANO

1. di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola (trasmesse con nota prot. n. 3385/C27g  del 22/09/2017) e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale dei minori;

2. di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, l’obbligo di vigilanza ricade interamente sulla famiglia;

3. di essere nell’impossibilità di garantire la propria presenza o di altro soggetto maggiorenne;

4. di aver  valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli;
5. di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a;
6. di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo controllo sul minore;
CHIEDONO

che il/la propria/o figlio/a  possa essere autorizzato/a ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori.

SI  IMPEGNANO

· a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli;

· a informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;

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

· a ricordare costantemente al minore la necessità di adottare corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della strada.

SONO  CONSAPEVOLI DEL FATTO CHE

l’autorizzazione può essere revocata in qualsiasi momento con atto unilaterale motivato da parte della scuola qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.

Viste le considerazioni addotte, si confida nell’accoglimento della presente richiesta.

Distinti saluti.







      IN FEDE

_________________________________________

_________________________________________

________________, ____________________

(Il modulo deve essere riconsegnato ai docenti entro 2 gg dal ricevimento)
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