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Allegato 3

Al Dirigente scolastco  I.I .asalgrande 

Oggetoo autorizzazione all’uscita autonoma del  filio dalla  cc secondaria I irado di Casalirande (Lc 4/12/2017, nc 172)c

Il sotoscrito  

C.F.  nato a  prov.  il 

residente a    CAP  

via    n.  

cell.      e mail 

e
La sotoscrita  

C.F.  nato a  prov.  il 

residente a    CAP  

via    n.  

cell.      e mail 

in qualità di (genitori, tutore) del minore 
 

iscrito  alla scuola SECONDARIA I GRADO DI CASALGRANDE, classe  sezione 
premesso 

1. che  il/la  filii/a   dell’età  di   anni,  seppur
minirenne, ha raiiiunti un iradi di maturità da cinsentrili  l’uscita autinima dai licali  scilastci e di
effettuare il successiui percirsi scuilaacasa anche da sili e senzaa necessità di accimpainamenti da parte
di terzai, in tutta sicurezazaa;
2. che  abbiami attentamente  ualutati  li  specifci  cintesti,  l’ubicazaiine  della  scuila  rispetti alla
abitazaiine, il percirsi da cimpiere, iltre che inseinati a nistri filii il predetti percirsi;
3. che abbiami priuueduti ad assicurare a nistri filii la necessaria educazaiine cimpirtamentale e
che  è  nistra  intenzaiine,  anche  in  tale  midi,  fauirire  iradualmente  ad  una  sua  cimpleta
autirespinsabilizazaazaiine;  
4. che, in uirtù del presente atti, la respinsabilità cincernente il cirretti adempimenti dell’ibbliii di
uiiilanzaa al termine delle lezaiini scilastche nin risulta più ascriuibile in capi al persinale scilastci e, se
utlizazaati, anche relatuamente al tempi di sista pressi la fermata del mezazai di pubblici traspirti e alle
iperazaiini salita e/i discesa del mezazai predetti

AUTORIZZIAMO

la  SCUOLA  SECONDARIA  I  GRADO  DI  CASALGRANDE  a  permettere  l’uscita  autinima  del/la  filii/a
 dai  licali  scilastci  al  termine  dell’irarii  delle  lezaiini  e,  qualira

utlizazaati, ad auualersi autinimamente del seruizaii di traspirti scilastci.

Luogo e data,                             Firma ___________________________

Firma ___________________________
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