Al Dirigente Scolastico  dell’Istituto 
                                                                                                                 Comprensivo “F. Giannone” 
                                                                                                                          Oppido Lucano-Tolve-Pietragalla

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: USCITA AUTONOMA ALUNNO/A  a.s. ______/______

I sottoscritti 	 	
(cognome e nome )	(cognome e nome )
genitori/tutori dell’alunno/a 			  nato a 	(PZ) il 	, frequentante la classe/sezione 	 della Scuola Primaria / Secondaria di I grado del plesso di 	  di codesto Istituto Comprensivo

IN CONSIDERAZIONE
· dell’età del proprio figlio;
· del suo grado di autonomia;
· dello specifico contesto del percorso scuola-casa, che gli è noto;
· 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’uscita autonoma del minore 	dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad es. scioperi, assemblee sindacali …) e di ogni altra attività curricolare o extracurricolare prevista nel PTOF della Scuola. La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore all’uscita dalla scuola, del servizio di trasporto scolastico.

Data, 		Firma entrambi genitori 	






In caso di genitore unico firmatario: 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.

Il genitore unico firmatario:

