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Alla Dirigente Scolastica
I stituto Comprensivo

OGGETTO:Autorizzazione uscita autonoma (L . 4/12/2017, n. 172)

| sottoscritti
ato an il
cognome e nome del padre/tutore legale
taa il
cognome e nome della madre/tutore legale
in qualita di genitori/tutori dell'alunno/a
nato/a a il ,
iscritto/a per l'a.s. alla Scuola Secondaria di | grado, cle

sez.

Ritenuti sussistenti i presupposti di cui allag.bis del D.L.16.10.2017, n.1< convertito in legge
4.12.2017n.172 e, pertanto, tenuto conto dell’'eta del mindet suo grado di maturazione e dello spec
contesto;
Ritenuto altresi di favorire un processo di autpoesabilizzazione del mino
Consapevoli che il presente atto esonera il pelsorscolastic dalla responsabilita connes
all'adempimento dell’obbligo di vigilanza al ternairdelle lezioni(e cid anche con specifico riferimento
tempo di sosta presso la fermata del mezzo di mdliasporto e alle operazioni salita e/o discesk
mezzo predettage utilizzato.

AUTORIZZANO

PIstituto COMPreNSIVO.........ovvvie i e a consentire l'uscita autonoma del/della propi
figlio/a dai locali scolastici al termine dell'oradelle lezion (e ad avvalersh modo autonomo del serviz
di trasporto scolasticae utilizzato.

FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI DEL MINORE

VISTO NULLA OSTA
La Dirigente Scolastic

Prof.ssa Valentina Belli

Si allega fotocopia del documento di identita agjgetto dichiaran



