ISTITUTO CESARE ARICI

SCUOLA PARITARIA - Primaria - Sec. | gr. — Liceo Classico
Via Trieste, 17 - 25121 Brescia (BS) — Tel. 030.42432

Ente gestore: Fondazione di Religione e Culto ALMA TOVINI DOMUS
Codice Fiscale: 00869980177

Istituto

Cesare

RICHIESTA USCITA AUTONOMA DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO
AL TERMINE DELLE ATTIVITA DIDATTICHE

Noi sottoscritti

padre e madre esercenti la responsabilita genitoriale dell’'alunno/a

frequentante la classe sez. della Scuola Secondaria di 1° grado dell’lstituto “Cesare Arici”,

ai sensi dell’art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4
dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 512/2017, n. 248);
DICHIARIAMO

- di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della scuola e delle modalita previste in merito alla
vigilanza sui minori;

- di avere adeguatamente istruito il/la minore sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere
I'abitazione o il luogo da noi indicatogli/le;

- di aver valutato i tempi e i percorsi da effettuare;

- nel caso di utilizzo di trasporto privato, di esonerare la scuola dalla responsabilita connessa
alladempimento dell’obbligo di vigilanza nel tempo di attesa e nelle fasi di salita e discesa sul mezzo;

- di aver valutato il grado di autonomia del proprio/a figlio/a, tale da poter giustificare I'uscita autonoma;

- di impegnarci a revocare tempestivamente l'autorizzazione qualora le condizioni di sicurezza subiscano
mutamenti 0 vengano meno.

Al fine di promuovere il processo di autoresponsabilizzazione e di autonomia del minore, con la presente
AUTORIZZIAMO

I'istituzione scolastica, dalla data della presente dichiarazione, a consentire l'uscita autonoma del minore dalla

scuola al termine delle lezioni, senza la presenza di accompagnatori, consapevoli che con questa autorizzazione

la vigilanza ricade interamente sulla famiglia. Lautorizzazione esonera il personale scolastico dalla

responsabilita connessa al’ladempimento dell’obbligo di vigilanza.

| sottoscritti rilasciano la presente autorizzazione anche per l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a al

termine delle attivita didattiche extracurriculari, alle quali il/la minore partecipa nel corrente a.s. e che si

svolgono negli orari previsti.

Autorizziamo inoltre nostro/a figlio/a Nome Cognome

a ritirare il/la fratello/sorella minore Nome Cognome
frequentante la classe __al termine delle lezioni o delle attivita extracurriculari.
Data

Il padre La madre

“I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che i dati personali trattati, anche per le finalita di cui al presente documento,
sono e saranno trattati in conformita all'informativa sulla privacy ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del Regolamento
(UE) 679/2016, gia sottoscritta, e cio a ogni effetto di legge.”



