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DICHIARAZIONE AI FINI DELL’USCITA DA SCUOLA DI STUDENTI MINORENNI


IL/La sottoscritto/a …................................................................ residente a........................................ in via …..................................................................., n. cell. ................................................................
  
indirizzo  mail  ...............................................................................................,                                                                                        
genitore dell’alunno/a …...................................................................................................................
classe e sez. …………………….

DICHIARA DI
· Provvedere personalmente al ritiro dell’alunno/a
· Delegare il sig./la sig.ra …………………………………………………………………………………., identificato/a con documento ……………………………………………………… 
rilasciato da………………………………….. in data…………………………………………
· Usufruire del servizio scuolabus ATM
· Autorizzare l’uscita autonoma dell’alunno/a da scuola al termine delle lezioni senza che sia necessario l’accompagnamento di adulti, considerato che:

1. L’alunno/a predetto/a è stato adeguatamente istruito/a sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere l’abitazione o il luogo da me indicato;
2. L’alunno/ si sposta autonomamente nel contesto urbano senza mai essere incorso/a in incidenti o problemi
3. L’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio;
4. Il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari.
(Crocettare e compilare la voce interessata)
Dichiara inoltre di sollevare l’Istituto scolastico dalla responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minorenni a partire dal momento dell’uscita dalla scuola.
In caso di entrata/uscita anticipata per terapie, si prega di allegare tabella attestante orari e giorni di entrata e/o uscita stesse. 
Dette dichiarazioni, se non modificate mediante successiva comunicazione scritta da presentare al Dirigente Scolastico, sono valide fino alla conclusione del corrente ciclo di studi.
In fede 
					Firma del padre     _______________________________________
Milano, il ………………….		Firma della madre _______________________________________			
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