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AStOl‘. SCUOLA PRIMARIA CENTRO GIOVANILE
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO BIBLIOTECA
SALESIANIDONBOSCO SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO  C.OS.P.

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA
E LIBERATORIA DI RESPONSABILITA

(Ai sensi dell'art. 19-bis del D.L. 16/10/2017 n. 148, convertito con modificazioni dalla Legge 04/12/2017 n. 172)

| sottoscritti:
Padre (o tutore)

Cognome e nome

Codice fiscale Telefono

e-mail

Madre (o tutore)

Cognome e nome

Codice fiscale Telefono

e-mail

Genitori (o esercenti la responsabilita genitoriale) dell'allievo/a:

Cognome e nome allievo

Nato a il

classe sez. Scuola (primaria/Sec.l gr.)

DICHIARANO

ai sensi del D.P.R. 445/2000:

¢ maturita ed eta: di aver valutato I'eta, il grado di autonomia, la maturita psico-fisica e la capacita del/della
proprio/a figlio/a di rientrare a casa o raggiungere il luogo concordato in totale sicurezza;

¢ conoscenza del percorso: che il/la minore conosce perfettamente il tragitto scuola-abitazione (o altro
luogo concordato) ed & stato/a opportunamente istruito/a sulle norme di comportamento, di prudenza e
sul rispetto delle regole della circolazione stradale;

e orari e comunicazioni: di essere a conoscenza del calendario, dell'orario scolastico e di impegnarsi a
consultare costantemente il Registro Elettronico/sito per eventuali variazioni d'orario (es. assemblee,
scioperi, attivita PTOF) o ad informare la scuola in caso di revoca della presente autorizzazione.

AUTORIZZANO

I'Istituto a consentire I'uscita autonoma del/della suddetto/a minore dai locali e dalle pertinenze scolastiche
al termine dell'orario delle lezioni (ordinario o modificato per ragioni organizzative/sindacali), nonché al
termine delle attivita extra-curricolari previste dal PTOF o durante lo svolgimento degli Esami di Stato
conclusivi del primo ciclo d'istruzione.
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MODALITA DI RIENTRO E MEZZI DI TRASPORTO

La presente autorizzazione si intende valida per qualsiasi modalita di rientro scelta e concordata con la
famiglia, inclusa |'uscita:

1. apiedi;

2. con mezzi di trasporto pubblici;

3. con mezzi privati di locomozione e micro-mobilita (bicicletta, monopattino elettrico/muscolare,
skateboard, rollerblade o analoghi), impegnando il/la minore all'uso dei dispositivi di protezione
prescritti dal Codice della Strada (es. casco) e alla condotta manuale del mezzo all'interno dei
cortili/spazi dell'lstituto.

ESONERO E LIBERATORIA DI RESPONSABILITA

La presente autorizzazione esonera integralmente il personale scolastico e I'Istituto dalla responsabilita
connessa all'obbligo di vigilanza sui minori dal momento in cui I'alunno/a varca i cancelli/uscite della scuola.

| sottoscritti esonerano |'Istituto, la Direzione, il Coordinatore Educativo-Didattico, i docenti e il personale
scolastico da qualsiasi responsabilita civile e penale per eventuali infortuni, incidenti, danni a persone o cose
che dovessero verificarsi a carico del/della minore o provocati dallo stesso/a lungo il tragitto o durante I'uso
dei mezzi di locomozione sopra indicati. Sollevano altresi I'lstituto da ogni responsabilita in merito alla
custodia, al danneggiamento o al furto di biciclette/monopattini o altri mezzi personali all'interno delle aree
di sosta della scuola.

Data,

Firma Padre/Tutore

Firma Madre/Tutrice

DICHIARAZIONE DI UNICA FIRMA

(Da compilare solo in caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste per chi rilascia
dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita che la presente
scelta é stata effettuata in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma del Genitore/Tutore
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