AUTORIZZAZIONE PER LUSCITA DEGLI ALUNNI

lo sottoscritta/o genitore/affidataria/o  dell’alunna/o

prendo atto che e fatto obbligo ai Genitori/Tutori di

prelevare i propri figli da scuola al termine delle lezioni, in relazione al tempo-scuola prescelto.

Firmando la presente dichiarazione, inoltre, mi impegno a prendere periodicamente visione degli orari
delle lezioni praticati in questa scuola e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di
vigilanza sui minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da me delegata, la vigilanza sulla/o
alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere.

In caso di assenza del sottoscritto o di uscita anticipata dichiaro di aver delegato ad assumere la
vigilanza dell’alunno/a al termine delle lezioni giornaliere le seguenti persone (compreso 'eventuale
altro genitore):

(nome e cognome, data di nascita) (nome e cognome, data di nascita)
(hnome e cognome, data di nascita) (home e cognome, data di nascita)
(hnome e cognome, data di nascita) (home e cognome, data di nascita)
(hnome e cognome, data di nascita) (nome e cognome, data di nascita)

Contestualmente dichiaro di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilita connessa
con gli obblighi di vigilanza sui minori, a partire dal predetto termine.

DATA
FIRMA dei genitori/tutore/esercente la responsabilita genitoriale

Madre

Padre




Il modulo deve essere firmato da entrambi i genitori*

*apporre una crocetta sulla voce seguente se & un solo genitore a firmare la dichiarazione

|:| Dichiaro che la presente autorizzazione € firmato da un solo genitore in gquanto unico esercente la
responsabilita genitoriale ovvero autorizzato alla presente firma dall’altro genitore, consapevole delle
conseguenze amministrative e penali per chirilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi

del DPR 445/2000.

FIRMA




