Al Dirigente scolastico
dell’l.C. Capaccio Capoluogo
“Costabile Carducci”

Oggetto: Autorizzazione all'uscita del minore da scuola senza accompagnatori

1 sottoscritti:

- nat_a il
- nat_a il -
resident a CAP Via

in qualita di genitor / esercent  la patria potesta dell’alunn_

frequentante la classe della scuola primaria/secondaria

Visto I’art. 19 bis della Legge 4 dicembre 2017, n. 172 recante “Conversione in legge, con modificazioni,
del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 148, recante disposizioni urgenti in materia finanziaria e per esigenze
indifferibili. Modifica alla disciplina dell'estinzione del reato per condotte riparatorie™

Considerato che | propri_figli sopra generalizzato:

[§S]

conosce il tragitto scuola-casa e lo ha gia percorso autonomamente, senza accompagnatori;
ha avuto chiare istruzioni affinché rientri direttamente al domicilio eletto, senza divagazioni;
possiede un sufficiente grado di autonomia che consente |'uscita da scuola senza accompagnatori:
dichiarano

di autorizzare I'Istituto Comprensivo Capaccio Capoluogo “C. Carducci” a consentire 1'uscita autonoma,
senza accompagnatori, dell’alunn__ sopra generalizzato al termine dell'orario delle lezioni, esonerando
i’} personale scolastico dalla responsabilita connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza;

esonerare e sollevare espressamente I'Istituzione Scolastica ed il suo legale rappresentante, da
qualsivoglia responsabilita civile e penale derivante dall’uscita autonoma del minore al termine
dell'orario delle lezioni;
la presente autorizzazione, se non esplicitamente revocata, si intende automaticamente rinnovata per la
durata dell’intero ciclo scolastico.

Firma

Data Firma
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DELEGA PER IL RITIRO DEL BAMBINO DA SCUOLA

I sottoscritti genitori dell’alunno/a

Frequentante la scuola Plesso di

Classe/sezione

Impossibilitati a farlo personalmente
DELEGANO
PER IL RITIRO DA SCUOLA DEL PROPRIO FIGLIO/A 1 SEGUENTI SIGNORI :

1. nato/a a il

2. nato/a a il

e Dichiarano di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilita conseguente.
e Prendono atto che la responsabilita della scuola cessa dal momento in cui il/la

proprio /a figlio/a viene affidato alla persona delegata.

- LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO
oppure
- LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ FINO A

(cancellare la voce che non interessa)
Si allega copia di un documento di riconoscimento.
N.B. Si fa presente che, ai sensi dell’art. 591 del Codice Penale, al ritiro non puo’ essere

delegata persona minore di 18.

Firma dei genitori Firma della/e persona/e delegata/e

Capaccio i,




