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ISTITUTO COMPRENSIVO "Tommaso Cornelio"

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado

Viale della Resistenza -87050 ROVITO (CS)
Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo "Tommaso Cornelio”
ROVITO (Cs)

Oggetto: autorizzazione entrata/uscita autonoma alunno

| sottoscritti, e , genitori o

esercenti la potesta genitoriale dell'alunn

frequentante la classe sez. Plesso ___di

DICHIARANO

e di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere gli obblighi di vigilanza sui
minori;

e di essere nellimpossibilita di provvedere personalmente o mediante persona maggiorenne delegata, ad
accompagnare e/o a prendere in consegna il/la proprio/a figlio/a negli orari di entrata/uscita della scuola, ivi compresi
gli orari delle attivita didattiche pomeridiane;

e di aver valutato le caratteristiche del percorso casa - scuola - casa e dei potenziali pericoli e di non aver rilevato
situazioni di rischio;

e di essere consapevoli che illa proprio/a figlio/a conosce i corretti comportamenti e le principali regole della
circolazione stradale ed evidenzia maturita psicologica, autonomia e adeguate capacita di attenzione, concentrazione
e senso di responsabilita, sufficienti per affrontare il tragitto sotto indicato;

e di aver adeguatamente istruito illa medesimo/a sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere la scuola/la
propria abitazione;

AUTORIZZANO

iila proprio/a figlio/a a percorrere autonomamente il tragitto casa - scuola - casa, specificando il proprio
indirizzo

SI IMPEGNANO

« acontrollare i tempi di percorrenza e le abitudini del/della proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli;

« ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;

« a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;

e aricordare costantemente al minore la necessita di mantenere comportamenti ed atteggiamenti corretti nel rispetto
del codice della strada. '

Distinti saluti
Rovito,

In fede

Firme congiunte dei genitori/esercenti la patria
potesta/affidatari/ tutori

SI ALLEGA COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ DEI GENITORI
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