
 

 

( Si prega di scrivere in stampatello)          AUTORIZZAZIONE BREVI USCITE a.s. 2020-2021 

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________  

Genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________   

frequentante la classe _____ della Scuola  Secondaria di  Valfabbrica     Casacastaldaa   

AUTORIZZA _ l _ propri_ figli_ ad effettuare brevi uscite nelle adiacenze della scuola, che nel corso dell’anno  , si 

rendessero necessarie per motivi di ordine educativo e didattico. 

Data  ____________________                    Firma__________________________________________________ 

Data  ____________________                    Firma___________________________________________________ 

Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale. 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ - RICONSEGNA DEGLI ALUNNI ALL’USCITA DALLA SCUOLA 

 

PREMESSO che la scuola e la famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi della vigilanza dei 

figli/alunni nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola e fino al momento della loro riconsegna ai genitori o altra 

persona maggiorenne a questo delegata 

PREMESSO che, al termine delle lezioni, gli alunni saranno accompagnati dai docenti alla porta dell’edificio 

scolastico 

PREMESSO che, in assenza dei genitori o persona delegata, gli alunni saranno affidati alla sorveglianza del  

personale scolastico, come descritto dall’art. 23- TITILO II – del Regolamento di Istituto, 

I sottoscritti genitori /affidatari della’alunn_ 

Frequentante per l’anno scolastico 2020-2021   cl._____della scuola Secondaria di   Valfabbrica     Casacastalda 

 

DICHIARANO DI UTILIZZARE LA SEGUENTE MODALITA’ DI RITIRO DEL PROPRI_ FIGLI_: 

 

 Provvedono personalmente al ritiro  

 

          Trasporto scolastico   

  

              Delegano il / i signor/ ri  ( Nome e Cognone )                                 (maggiorenne/i in  qualità di ) 

             ________________________________        ___________________________ 

    ________________________________        ___________________________ 

   ________________________________        ___________________________ 

USCITA AUTONOMA  

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________  

Genitore dell’alunn_ _______________________________________________________________   

frequentante la classe _____ della Scuola  Secondaria di  Valfabbrica     Casacastaldaa   

al fine di educare all’autonomia e al senso di responsabilità 

AUTORIZZA _ l _ propri_ figli_ aa tornare a casa da sol….._ in condizione che il figlio/a _: 

- manifesta maturità psicologica,autonomia e capacità di evitare situazioni di rischio 

- si sposta autonomamente nell’ambiente urbano senza essere mai incors_ in incidenti 

- il percorso della scuola – abitazione non presenta rischi particolari 
 

Data  ____________________                    Firma__________________________________________________ 

Data  ____________________                    Firma___________________________________________________ 

Genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale. 

 

 

Allegare fotocopia documento personale dei genitori e della/e persone  delegato/a  
 


