Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “Mario Squillace”
Montepaone



RICHIESTA PER ENTRATA/USCITA AUTONOMA MINORE 
(seconda/ultima ora di lezione-ora di RELIGIONE)

Luogo___________________ Data__________________________

I SOTTOSCRITTI …………………………………………………………………….., GENITORI DELL’ALLUNNO/A …………………………………………., FREQUENTANTE LA CLASSE ………………………………………DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO ………………………………………………..
DICHIARANO:
· DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE DISPOSIZIONI ORGANIZZATIVE MESSE IN ATTO DALLA SCUOLA IN MERITO ALLA VIGILANZA SUGLI ALUNNI E CONTENUTE NEL REGOLAMENTO D’ISTITUTO;
· DI ESSERE CONSAPEVOLI CHE, AL DI FUORI DELL’ORARIO SCOLASTICO, LA RESPONSABILITÀ RICADE INTERAMENTE SULLA FAMIGLIA;
· DI ESSERE IMPOSSIBILITATI A GARANTIRE COSTANTEMENTE LA LORO PRESENZA O IL RITIRO DEI MINORI DA PARTE DI ADULTI REGOLARMENTE DELEGATI, ALL’USCITA DALLA SCUOLA;
· DI AVER VALUTATO LE CARATTERISTICHE DEL PERCORSO SCUOLA-CASA E I POTENZIALI RISCHI AD ESSE CONNESSI;
· DI AVER VALUTATO LA CAPACIT£ DI AUTONOMIA E IL COMPORTAMENTO ABITUALE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A;
· DI ESERCITARE UN COSTANTE CONTROLLO SUL/SULLA MINORE.
CHIEDONO:
CHE L’ALUNNO/A POSSA ESSERE AUTORIZZATO/A AD ENTRARE/ USCIRE AUTONOMAMENTE DA SCUOLA, ALLA SECONDA ORA/ALL’ULTIMA ORA DI LEZIONE COINCIDENTE CON L’IRC, SENZA LA PRESENZA DI ACCOMPAGNATORI.
S’IMPEGNANO:
· A CONTROLLARE I TEMPI DI PERCORRENZA E LE ABITUDINI DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A E AD ADOPERARSI AFFINCHÈ, RIENTRATO/A   A CASA, TROVI LA DOVUTA ACCOGLIENZA;
· AD INFORMARE TEMPESTIVAMENTE LA SCUOLA QUALORA LE CONDIZIONI DI SICUREZZA SUBISCANO MODIFICHE;
· A RICORDARE COSTANTEMENTE AL/ALLLA MINORE LA NECESSITÀ DI ADOTTARE CORRETTI COMPORTAMENTI RISPETTO AL CODICE DELLA STRADA.
ALLA LUCE DELLE SUDDETTE CONSIDERAZIONI, SI CONFIDA NELL’ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA.

FIRME____________________________________________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
DA COMPILARSI NEL CASO IL MODULO SIA SOTTOSCRITTO DA UN SOLO GENITORE:
IL SOTTOSCRITTO GENITORE, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE PENALI PER ATTESTAZIONI NON VERITIERE, DICHIARA DI FIRMARE IL PRESENTE DOCUMENTO ANCHE A NOME DELL’ALTRO GENITORE:
   ___________________________
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
ACCOGLIMENTO RICHIESTA
IL SOTTOSCRITTO DIRIGENTE SCOLASTICO, VALUTATA ATTENTAMENTE L’ISTANZA DEI GENITORI DELL’ALUNNO/A _______________________________, NE ACCOGLIE LA RICHIESTA, PRECISANDO CHE, DAL MOMENTO IN CUI L’ALUNNO/A È USCITO/A DA SCUOLA, AL TERMINE DELLE LEZIONI, IL DIRIGENTE
SCOLASTICO E GLI INSEGNANTI NON NE SONO RESPONSABILI.
FIRMA

___________________________
