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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
"GIUSEPPE FAVA"
Via Timparello, 47 - Tel. e Fax 095-7277486
           95030 MASCALUCIA (Catania)
Cod. Fisc. 93238350875  -  Codice Meccanografico CTIC8BC002 
email ctic8bc002@istruzione.it pec: ctic8bc002@pec.istruzione.it
sito web: www.icgfava.edu.it



Al Dirigente scolastico dell’I.C.S “Giuseppe Fava”
Di Mascalucia
Prof.ssa Viviana Ardica


Oggetto: Autorizzazione all'uscita autonoma da scuola del minore ai sensi dell'art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017

I sottoscritti  
· _____________________________________________ nato/a  a__________________
il___________________________ C.F.: _________________________________________
· _____________________________________________ nato/a  a__________________
il___________________________ C.F.: _________________________________________

genitori o (esercenti la patria potestà genitoriale) dell’alunno/a _____________________________  nato/a a __________________________ il ____________ frequentante la classe  ____ sez. ______  della Scuola Secondaria di Secondo Grado presso l’istituto
IN CONSIDERAZIONE
· dell’età del/della proprio/a figlio/a;
· del suo grado di autonomia;
· dello specifico contesto del percorso scuola-casa; 
· del fatto che il proprio figlio è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa da scuola in sicurezza


AUTORIZZANO
L’istituto ICS “Giuseppe Fava” di Mascalucia nella persona del dirigente scolastico, a consentire l’uscita autonoma del suddetto minore _________________________________ dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad. Esempio scioperi, assemblee sindacali) e di ogni altra attività curricolare o extra curricolare prevista dal PTOF della scuola, così come anche al periodo di svolgimento degli Esami di Stato conclusive del I ciclo di istruzione. La presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per l’anno scolastico in corso.

MASCALUCIA________________________
							IN FEDE 
							I genitori
			___________________________
___________________________

Se impossibilitato a fornire la doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente l’autodichiarazione: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
                                                                                                                             Firma
_________________________

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente autorizzazione
MASCALUCIA, 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                              Prof.ssa Viviana Ardica   
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