Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'Istituto Comprensivo Statale Sofia Stevens
GALLIPOLI (LE)

OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma (L. 4/12/2017,n.172)

I sottoscritti
nato a il

cognome e nome del padre/Esercente responsabilita genitoriale

nato a il

cognome e nome della madre/ Esercente responsabilita genitoriale
in qualita di genitori/ Esercenti responsabilita genitoriale dell'alunno/a ,

nato/aa il

iscritto/a perl'a.s. alla Scuola Secondaria di primo grado, classe sez.

Visto il Regolamento d’Istituto modificato e approvato in data 01-02-2023 con delibera n. 57 del Consiglio di
Istituto e accettate le condizioni previste nel patto di corresponsabilita approvato in forma completa in data
03-09-2024 con delibera n. 11 del Consiglio di Istituto;

ritenuti sussistenti i presupposti di cui all’art. 19 bis del D.L. 16.10.2017, n. 148 convertito in legge 4.12.2017,n.172
e, pertanto, tenuto conto dell’eta del minore, del suo grado di maturazione, dello sviluppo fisiopsichico, dello
specifico contesto;

ritenuto altresi di favorire un processo di autoresponsabilizzazione del minore;

consapevoli che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilita connessa all'adempimento
dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni [e cido anche con specifico riferimento al tempo di sosta presso la
fermata del mezzo di pubblico trasporto e alle operazioni salita e/o discesa del mezzo predetto eventuale, se
esistente ed utilizzato],

DICHIARANO

= diaver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il proprio figlio/a lo
conosce e lo ha gia percorso autonomamente senza accompagnatori;
= diaver valutato la capacita di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a,
e che il proprio figlio/a ha gia manifestato autonomia e capacita di evitare situazioni di rischio;
Per quanto sopra,

SI IMPEGNANO A
= controllare i tempi di percorrenza anche tramite cellulare, le abitudini del proprio figlio/a per evitare
eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;

= adare chiare istruzioni affinché il proprio figlio/a, all'uscita dalla scuola, rientri direttamente alla propria
abitazione, senza divagazioni;

= informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare;

= ritirare il proprio figlio/a personalmente, o tramite adulto appositamente delegato, su eventuale richiesta
della scuola qualora sia opportuno per motivi di sicurezza e/o salute;

= ricordare costantemente al proprio figlio/a la necessita di corretti comportamenti e il rispetto del codice
della strada.
AUTORIZZANO
I'Istituto Comprensivo Statale Sofia Stevens a consentire 1'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali
scolastici al termine dell'orario delle lezioni senza la presenza di accompagnatori [e ad avvalersi in modo
autonomo del servizio di trasporto scolastico eventuale, se esistente ed utilizzato].

La presente autorizzazione € valida per l'intero anno scolastico in corso e dovra essere rilasciata per ogni
successivo anno scolastico.
Ogni diversa volonta o revoca della presente autorizzazione non potra che avvenire con la forma scritta. La

presente autorizzazione potra essere revocata con atto motivato qualora vengano meno le condizioni presupposte.

Gallipoli,

Firma di entrambi i genitori/Esercenti responsabilita genitoriale

Oppure:
I1/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000 come modificato dall'articolo 15 della legge 12 novembre 2011, n. 183, dichiara di aver
rilasciato la suestesa autorizzazione 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

Si allega fotocopia del documento di identita del soggetto dichiarante
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