ALLEGATOB
Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo “Mons. Vassalluzzo “
di Roccapiemonte

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI AL
TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE DEI PERCORSI FORMATIVI IN ATTUAZIONE
DEI PERCORSI FORMATIVI IN ATTUAZIONE DEL PROGETTO _Awviso prot nr. 57173 del
14/04/2025 del Ministero dell’Istruzione e del Merito — riguardante Fondi Strutturali Europei — Programma
Nazionale “Scuola e competenze™ 2021-2027. Priorita 01 — Scuola e competenze — Fondo Sociale Europeo Plus
(FSE+) — Obiettivo Specifico ESO4.6 — Azione ESO4.6A4 — Sotto azione ESO4.6.A4.D, interventi di cui al Decreto
del Ministro dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, “Percorsi
di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado” CUP C53C25000270006

I/11/La SOttOSCritli/O/a cuveereeninnineininennecnnnnnnns € tiiiererieriacertacercntiacnsnns , genitori/esercenti la responsabilita
genitoriale/affidatari/tutori della/del MINOre ...cceeieeieiiniieiieriieirnnneecnnns , frequentante il modulo
.......................................... del PN Orientamento della Scuola Secondaria di Primo Grado dell’I.C. “Mons.

Mario Vassalluzzo” di Roccapiemonte (SA),

dichiariamo/dichiaro di aver preso visione degli orari delle attivita del percorso formativo e di essere impossibilitati/o
a garantire la vigilanza al termine delle lezioni, sia personalmente sia tramite delegato.

Autorizziamo/Autorizzo pertanto I’uscita autonoma dell’alunna/o al termine giornaliero delle attivita didattiche
del modulo frequentato.

Dichiariamo/Dichiaro inoltre:

— di conoscere e accettare le disposizioni organizzative della scuola relative alla vigilanza;

— che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilita ricade interamente sulla famiglia/esercenti la responsabilita
genitoriale o sui tutori/affidatari;

— di non poter garantire la presenza di un adulto all’uscita;

— che il percorso casa—SCuOla & il SEQUENTE: w.viuirirerrierreeracererererensasesessssacnsessssssasesesssossns , € che I’alunna/o lo
conosce e lo ha gia percorso autonomamente;

—di impegnarci/mi a dare chiare istruzioni affinché rientri direttamente a casa e a comunicare tempestivamente
eventuali modifiche alle condizioni di sicurezza;

— che I’alunna/o ha dimostrato adeguata autonomia.

Solleviamo/sollevo il personale docente, non docente e il Dirigente Scolastico da ogni responsabilita di vigilanza dal
momento dell’uscita dell’alunna/o oltre le pertinenze scolastiche.

Siamo/Sono consapevoli/e che, in caso di comportamenti a rischio nel tragitto, I’autorizzazione potra essere sospesa con
obbligo di ritiro dell’alunna/o.

La presente autorizzazione ¢ valida fino alla conclusione delle attivita del modulo frequentato.
Si allegano i documenti di identita dei genitori/tutori.

Luogoedata: ..........oooeviiiiiiiii Firme

In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione:

I1/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non
corrispondenti al vero, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara che la presente scelta/richiesta & effettuata nel rispetto delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale previste dagli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma genitore




