
                                                                                                                          Al Dirigente Scolastico

                                                                                                        dell' I.C. "San Francesco d' Assisi"

                                                                                                                            Dott.ssa Monica Pisu

Biella _____________
                     (data)

Oggetto: Autorizzazione all' uscita autonoma dalla scuola.

I sottoscritti _______________________________       ___________________________________

                                       (c. n. padre)                                                             (c. n. madre)

  □genitori esercenti la responsabilità genitoriale           □tutori               □soggetti affidatari 

del minore di 14 anni _______________________________________, _____________________
                                                              (c. n. figlio/a)                                                                  (classe e sezione)

_________________________________________________________________________________________.

                                                                       (scuola)

in considerazione della sua età, del suo grado di autonomia e dello specifico contesto, nell' ambito 

di un processo volto alla sua auto responsabilizzazione,

□ AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente dalla scuola al termine dell' orario delle lezioni, 

consapevoli che detta autorizzazione esonerail personale scolasticodalla responsabilità connessa 

all' adempimento dell' obbligo di vigilanza.

□ NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente dalla scuola.

                                                                   DELEGANO

la/le seguente/i persona/e alla presa in consegna dell' allievo/a ______________________________

Sig./Sig.ra______________________________ , copia carta d' identità allegata n. ______________

Sig./Sig.ra______________________________ , copia carta d' identità allegata n. ______________

Sig./Sig.ra______________________________ , copia carta d' identità allegata n. ______________

La scelta operata avrà efficacia quotidiana per l' intero anno scolastico in corso, ferma restando la 

possibilità di revoca.

_________________________________                        _________________________________

                       (firma padre)                                                                                       (firma madre)


