
	Liberatoria uscita autonoma degli studenti

Il sottoscritto …………………..……….…..…  nato a …………………………….……,  il ………………
e  residente  in …………………………………………………………………………………………………
e la sottoscritta …………………………… … nata a ………………………………… il……….………..
e  residente  in  …………………….……………………………………………………………………….…
rispettivamente padre e madre esercenti/e la responsabilità genitoriale o affidatari/i o tutori/e dello/a studenti/essa   …………………………………………..……  nato/a  a	,
il	…………..……	e	residente	in	,
frequentante attualmente la classe ………sezione ……………. dell’ IS “CARAVAGGIO” di San Gennaro Ves.

CHIEDONO

Che lo/a studente/essa ………………………..……………..faccia autonomo rientro a casa al termine dell’orario delle lezioni.
      
       Al riguardo i sottoscritti:

A - dichiarano di essere assolutamente impossibilitati a garantire, al termine dell’ orario delle lezioni, la presenza propria o di altro soggetto maggiorenne delegato alla ripresa in carico del/dello studente/ssa	;

B - si impegnano a dare chiare istruzioni affinché lo/a studente/ssa rientri direttamente al domicilio ivi considerato;

       C -  si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza relative                             all’autonomo rientro a casa subiscano modifiche o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del/della studente/essa senza accompagnatori;

esonerano da ogni responsabilità l’amministrazione scolastica ed il personale scolastico per ogni e qualsiasi eventuale danno che l’/la a studente/essa dovesse subire in ragione dell’autonomo rientro a casa e nel corso del tragitto scuola-casa;


               
       Data ……………………………..

            Firme

      Padre   	

      Madre  	








IL DIRIGENTE SCOLASTICO


AUTORIZZA

Lo/a studente/essa ………………..…………………….. nato/a a …………………..…….…, il ……………..……
e  residente  in	,
frequentante attualmente la classe ……..sezione ………... dell’ IS “CARAVAGGIO” di SAN Gennaro Ves. a fare autonomo rientro a casa al termine dell’orario delle lezioni.

Il presente provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.
 

                                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                Dott. Carmine STROCCHIA
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