                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO   


                            




     ISTITUTO COMPRENSIVO 1 FROSINONE  
OGGETTO:  Autorizzazione per l’uscita autonoma dell’alunno/a __________________________________

                     Ai sensi della L.172 del 4 dicembre 2017 
Il sottoscritto ______________________________nato a _____________________il __________________

Identificato dal documento ______________________n.___________________________________   
La sottoscritta ______________________________nata a ____________________il __________________
Identificata dal documento _______________________n.___________________________________

In qualità di genitori (o di tutori o di soggetti affidatari ai sensi della Legge n.184 del 04/05/1983), 

dell’alunno/a _____________________________________________________

frequentante la classe ________sez. _________della Scuola Secondaria di I Grado  Aldo Moro

· Considerata l’età del proprio figlio/a

· Valutando il suo grado di maturazione ed autonomia

· Considerato lo specifico contesto nell’ambito di un processo di auto responsabilizzazione del minore 

AUTORIZZANO 

Ai sensi dell’art.19 bis della legge n.172 del  4 dicembre 2017, il personale scolastico a consentire l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a______________________________________________al termine dell’orario delle lezioni. 

La presente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.

In fede 
Firma congiunta dei genitori 

Frosinone __________________________
_____________________________ 


_____________________________

Si allegano fotocopia dei documenti di riconoscimento

