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Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma da scuola degli alunni
In merito all'oggetto, si chiede cortesemente di compilare:
1) Il'autorizzazione n. 1 se l'alunno viene ritirato dai genitori o da persona maggiorenne delegata
2) [I'autorizzazione n. 2 se l'alunno esce autonomamente al termine giornaliero delle lezioni
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Maria Rosaria Marulo
Firma autografa omessa
art. 3 D. LGS n. 39/1993

compilare e restituire al docente coordinatore di classe

AUTORIZZAZIONE N. 1
I sottoscritti genitori dell'alunn_ ... frequentante la classe...... sez....... Q.S. oo,
DICHIARANO

Che _I_ propri_ figli_ al termine delle lezioni verra ritirato dai sottoscritti o da persona maggiorenne
delegata (indicare il nome, il cognome della persona delegata e consegnare in segreteria la fotocopia
della carta d'identita) allimbocco superiore delle scale.

Coghome e nome delegato
Data Firma dei genitori

AUTORIZZAZIONE N. 2
I sottoscritti genitori dell'alunn_..........ccccoovvenieinincirieinen. frequentante la classe...... sez....... as. ............
PREMESSO

A) Che hanno adeguatamente istruito _|_ propri_ figli_ sul percorso e le cautele da seguire per
raggiungere |'abitazione
B) che l'alunn_ correntemente si sposta autonomamente nel contesto urbano
C) che I'alunn_ ha un grado di autonomia tale da evitare situazioni di rischio

AUTORIZZANO
L'uscita autonoma dell'alunn_ dalla scuola al termine giornaliero delle lezioni. Contestualmente
dichiarano di sollevare il personale di codesta scuola da oghi responsabilitd connessa con gli obblighi di
vigilanza sui minori a partire dal predetto termine. Dichiarano anche di essere consapevoli che, in caso
di comportamenti a rischio messi in atto dall'alunn_ nel percorso scuola/abitazione, I'autorizzazione &
automaticamente sospesa con conseguente impegno da parte nostra, o persona da noi delegata, a
provvedere all'accoglienza al momento dell'uscita dalla scuola.
Data Firma dei genitori
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