0 o Scuola dell’Infanzia Paritaria
con Nido Integrato
6 b “Don Fortunato Zalivani”

Alla coordinatrice della scuola dell’'infanzia “Don
F. Zalivani”

Oggetto: autorizzazione all’'uscita autonoma da scuola del minore
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del

04.12.2017
I sottoscritti
, nato a il
/] , cod. fisc. ]
e
, nato a il
/[ , cod. fisc. ]
genitori (o esercenti la patria potesta genitoriale) dell’alunn_
nat_ a il /___/ ,

IN CONSIDERAZIONE

- dell’eta del/della proprio/a/ figlio/a;

- del suo grado di autonomia;

- dello specifico contesto del percorso richiesto: scuola dell’infanzia Zalivani, dove si

effettua il servizio estivo e (luogo di destinazione) , all_ stess__

noto;
- del fatto che il proprio figlio € dotato dell’adeguata maturita psico-fisica per un’uscita

autonoma dalla scuola dell'infanzia “Zalivani” in sicurezza

AUTORIZZANO
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017, la scuola dell’infanzia “Zalivani”
nella persona della coordinatrice, a consentire l'uscita autonoma del suddetto minore

dai locali adibiti a centro estivo alle

ore , anche in caso di variazioni di orario (ad es. uscita anticipata o

posticipata).
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La presente autorizzazione esonera il personale del centro estivo da ogni responsabilita
connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per i mesi di giugno,
luglio e settembre 2025.

In fede

Luogo , / /

Il padre: (2)

La madre: (3)

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di
entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario: (4)

La coordinatrice PRENDE ATTO della presente autorizzazione

Luogo , / /

Firma

(1) La dicitura tra le parentesi quadre deve essere compilata solo in caso di intervenuta autorizzazione al Comune
(2) Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.
(3) Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.

(4) Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.
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