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In qualità di esercente la potestà genitoriale:

(da compilare solo se necessario)
Inoltre, poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori,
Il /La  sottoscritto/a_________________________________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data e Firma del padre:______________________________________________
Data e Firma della madre:______________________________________________
[image: ]
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All. n. 1

Al Dirigente scolastico del Liceo Classico “ Plinio Seniore”
Castellammare di Stabia -Na-

Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma da scuola del minore (L. 4/12/2017 n. 172)

[ sottoscritti : padre nato a il 3
madre nata a il s
in qualita di genitori/tutori/affidatari ~ dell’alunno/a
nato/a il iscritto/a per I’a.s. alla classe
sez.

IN CONSIDERAZIONE

-dell’eta del/della proprio/a figlio/a

-del suo grado di autonomia

-dello specifico contesto del percorso scuola-casa, all stesso noto

-del fatto che il proprio figlio ¢ dotato dell’adeguata maturita psico-fisica per un rientro autonomo a casa da scuola
in sicurezza, dimostrando di conoscere i corretti comportamenti e le principali regole della circolazione stradale,

evidenziando maturitd psicologica, autonomia e adeguate capacitd di attenzione, concentrazione e senso di
responsabilita, sufficienti per affrontare il tragitto;

AUTORIZZANO

ai sensi dell’art. 19-bis del DL 16/10/20017 , n. 148 (convertito con modificazioni nella legge 4/12/2017 n. 172), questo
istituto nella persona del Dirigente Scolastico a consentire |’uscita autonoma del/della proprio figlio/a dai locali scolastici al

termine dell’orario delle lezioni ordinarie, anche in caso di variazioni di orario (es. scioperi, assemblee sindacali ecc.) e di
altra attivita extracurriculare prevista dal PTOF , anche in orario pomeridiano.

La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia ,da parte del minore all’uscita dalla scuola , del
servizio di trasporto pubblico ,

la presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilita connessa all’adempimento dell’obbligo

di vigilanza ed ha efficacia per I’anno scolastico in corso e per I’intero ciclo di studi.
A tal fine, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci (art.

26 Legge n.15/1968. Artt. 483,495,496 del Codice Penale) ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 ¢ 47; dichiara di avere
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla potestad genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337

quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

DICHIARANO
-di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla potesta genitoriale di cui agli art.

316,337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

-di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalita da
questa previste in merito alla vigilanza sui minori;

-di aver preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

-di essere nell’impossibilita di provvedere personalmente o mediante persona maggiorenne delegata alla presa in consegna
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del/della proprio/a figlio/a all’uscita dalla scuola al termine dell’orario delle lezioni;

-di aver valutato le caratteristiche del tragitto che il/la proprio/a figlio/a percorre per raggiungere ’abitazione o il luogo da me
indicato, compresi i potenziali pericoli, ed non aver rilevato situazioni di rischio,

-di aver adeguatamente istruito il/la proprio/a figlio/a sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere 1’abitazione o il
luogo da me indicato;

-dimostrando di conoscere i corretti comportamenti e le principali regole della circolazione stradale, evidenziando maturita
psicologica, autonomia e adeguate capacita di attenzione, concentrazione e senso di responsabilita, sufficienti per affrontare il
tragitto;

-che il /la minore abitualmente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorso/a in incidenti.

I sottoscritti si impegnano:

-a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/della proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli;

-ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza del percorso affrontato dal minore si modifichino;
-a ricordare costantemente al/alla proprio/a figlio/a la necessita di mantenere comportamenti ed atteggiamenti corretti nel
rispetto del codice della strada.

La presente autorizzazione ¢ valida sino a conclusione del ciclo di studi.
| sottoscritti, apponendo la firma nell’apposita sezione, autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi
del dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), dichiarano di essere stati informati che potranno

esercitare i diritti previsti dal succitato Regolamento e di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento
dei dati personali di questo Istituto pubblicata sul’Albo On-Line ufficiale e di averne compreso il contenuto.

Si allegano copie dei documenti di identita di entrambi i genitori/tutori.

Castellammare. di Stabia, data.....ossssssssssssmprsssssososssmassarosmssass vos

FIRMA (padre/madre/tutore (cancellare le voci che non interessano)

FIRMA (padre/madre/tutore (cancellare le voci che non interessano)





