Al Dirigente Scolastico
dell'Tstituto Comprensivo
“Mazzarrone Licodia Eubea”

Oggetto: autorizzazione per Puscita autonoma alunn__
ai sensi della L. 172 del 4 Dicembre 2017

1l sottoscrtto, , nato 2 il
identificato dal documento . rilasciato da
che si allega e la sottoscritta ,nataa il
identificata dal doecumento . rilasciato da
che si allega in qualitd di genitori (o di tutori o di soggett affidatari ai sensi della Legge n. 184
del 04/05/1983) dell’alunn__ frequentante la classe _ sez. della scuola

£} considerata I'eta del/della proprio/a figlio/a
£] wvalutato il suo grado di maturazione e di autopomia

O consideratc lo specifico contesto
nell’ambito di un processo volto all’autoresponsabi]izzazione del minore,
AUTORIZZANO
ai sensi delt’art. 19 bis della Legge n.172 det 4 Dicembre 2017, il personale scolastico a consentire 'uscita antonoma
del/della proprio/a figlio/a _al termine dell’orario delle lezioni.
La ptesente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilita connessa all’adempimento deil’'obbligo dt

vigilanza,

In fede.

Firme congiunte dei genitor

Si allepano fotocopie del documenti di identita dei firmatari.



