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r MOD.2 - ENTRATA/USCITA ALUNNI IN AUTONOMIA - §.5. 1° GRADO J

Al Dirigente Scolastico

| sottoscritti

genitori dell'alunno

cl. SEZ. scuola

AUTORIZZANO

codesta Istituzione Scolastica a far entrare ed uscire l'alunno autonomamente, anche in caso di utilizzo del mezzo di

trasporto scolastico.
Dichiarano di aver attentamente valutato il grado di autonomia ed il contesto, ritenendo I'alunno in grado di spostarsi
in autonomia.

Manlevano pertanto la scuola ed il suo personale da qualsiasi responsabilitd connessa con I'obbligo di vigilanza.
Sono a conoscenza che la presente autorizzazione ha valore anche per gli anni scolastici successivi, fino al
momento dell’eventuale variazione o annullamento da parte dei sottoscritti.

Dichiarano di aver preso visione dell'informativa relativa all'utilizzo dei dati personali da parte dell'lstituto

Comprensivo di Cicagna

Data Firmal/e

ARRRANRANRKN RN KA

SE LA FIRMA APPOSTA E’ DI UN SOLO GENITORE. BARRARE UNA DELLE SEGUENTI MOTIVAZIONI E

FIRMARE IN CALCE:

ritto, affidatario, DICHIARA che la presente domanda é formulata in

O genitori divorziati o separati - il sottosc
pongono gli artt.155 e 317 del C.C. elalégge n.54 dell’8.2.2006).

accordo con il secondo genitore come dis

O Il sottoscritto, @ sensi artt. 46-47 -76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni
mendaci e delle conseguenze amministrative della decadenza dai benefici dovuti al provedimento emanato,

DICHIARA che Ialtro genitore condivide il contenuto della presente richiesta.

O |l sottoscritto dichiara che & 'unico genitore vivente

O Il sottoscritto dichiara che & I'unico genitore affidatario

Firma

Data

VISTO :IL DIRIGENTE SCOLASTICO




