[bookmark: _heading=h.30j0zll]Istituto Comprensivo “via Pietro Nenni”


                              Al 	Dirigente Scolastico
	Istituto Scolastico Comprensivo Via P.Nenni 
	                     Torremaggiore (FG)
                                     

Oggetto: Autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del minore ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017

I sottoscritti,
1: _________________________________________, nato/a a ________________________________ 
il __/__/___ C.F. __________________________________ Tel. ________________________________

2: _________________________________________, nato/a a ________________________________ 
il __/__/___ C.F. __________________________________ Tel.  _______________________________

esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a ___________________________________________
nato/a a ______________________________________ il _____________, domiciliato in via ___________________________________________________________ frequentante la classe ______
della sede (barrare la sede):  ” ☐ Primaria “Emilio Ricci”     ☐ Secondaria Primo Grado “Padre Pio”
IN CONSIDERAZIONE
· dell’età dell’alunno/a;
· del suo grado di autonomia;
· dello specifico contesto del percorso scuola-casa, allo/a stesso/a noto;
· del fatto l’alunno/a è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa da scuola in sicurezza
AUTORIZZANO

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ai	sensi	dell’art.	19	bis	della	L.	172	del	04.12.2017, l’Istituto Scolastico Comprensivo, nella persona del  Dirigente   Scolastico pro-tempore,  a  consentire  l’uscita autonoma del suddetto alunno dai  locali  scolastici  al  termine  dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad es. scioperi, assemblee sindacali…), e di ogni altra attività curricolare o extracurricolare prevista dal PTOF della scuola.
La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore all’uscita dalla scuola, del mezzo privato di locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico, come anche del servizio di trasporto scolastico, avendo a tal fine autorizzato anche il Comune di Torremaggiore, gestore del suddetto servizio.
La presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia fino a revoca da parte dei richiedenti.

I sottofirmati rendono le presenti dichiarazioni ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000. 


Torremaggiore,   _ /_  /____ 
				In fede 

Firma 1:________________________________	1

Firma 2:________________________________ 	1




1 Allegare copia documento riconoscimento.
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Gli insegnanti della classe _____, in relazione alle considerazioni alla base della richiesta di uscita autonoma avanzata dagli esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno ____________________________, esprimono parere (cancellare la voce che non interessa):
                                    

_________________________________ 	favorevole ____________________________________
                              (COGNOME NOME STAMPATO)      			sfavorevole			(FIRMA)


_________________________________ 	favorevole ____________________________________
                              (COGNOME NOME STAMPATO)      			sfavorevole			(FIRMA)

_________________________________ 	favorevole ___________________________________
                              (COGNOME NOME STAMPATO)      			sfavorevole			(FIRMA)

_________________________________ 	favorevole ____________________________________
                              (COGNOME NOME STAMPATO)      			sfavorevole			(FIRMA)

_________________________________ 	favorevole ___________________________________
                              (COGNOME NOME STAMPATO)      			sfavorevole			(FIRMA)


Il Dirigente Scolastico, visto lo specifico regolamento approvato dal Consiglio di Circolo nella seduta del 17/09/19, considerato il parere degli insegnanti:

prende atto della richiesta avanzata  	__________________________________________
(FIRMA)

oppone diniego  				__________________________________________
(FIRMA)
poichè non ritiene soddisfatte le condizioni di cui all’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017



Data__________________

                                         



                                                                                            Il Dirigente Scolastico
								prof. Matteo SCARLATO
								Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, co. 2 D.Lgs. n. 39/93 
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