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ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico
I.C. cittadi Chiari
Oggetto: uscitaautonoma aunni scuola SECONDARIA | GRADO

| sottoscritti genitori

dell’aunno/a frequentante la Scuola plesso classe Sez.

(scegliere una sola delle due opzioni : AUTORIZZANO o DELEGANO)

O AUTORIZZANO

il/la_proprio/afiglio/aal rientro autonomo da scuola.

Comunicano a tal fine di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto
maggiorenne e chiedono che I'aunno, accompagnato dall’insegnante fino a cancello, faccia rientro da solo al domicilio. Dichiarano di
avere valutato il grado di autonomia del/la proprio/afiglio/a, di averlo/aistruito/a sul percorso scuola— casa e sulle norme da rispettare in
strada (come s attraversa, ecc...), che lo studente € in possesso dei numeri di telefono in caso di emergenza ed ha una adeguata maturita
psicofisica.

O OPPURE DELEGANO
PERIL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO/A FIGLIO/A 1__ SIGNOR__

n. 1)

n. 2)

n. 3)

) Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilita conseguente.

) Prendono atto che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio /afiglio/aviene affidato alla/e personale delegatale.

Firmadi entrambi i genitori Firma della/e persona/e delegata/e
nl- nl-
n2- n2-

n3-

Si alegano le fotocopie del documento d’identita del delegante e delegato:

Genitore: n.1- documento

Genitore: n. 2- documento

Delegaton. 1 - documento

Delegato n .2 - documento

Delegaton. 3 documento

Chiari, li

Firma di entrambi i genitori




