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Circ. n°4

Alle famiglie degli alunni

della Scuola secondaria di primo grado
Sito web

Atti

OGGETTO: Autorizzazione USCITA AUTONOMA DA SCUOLA dei minori di anni 14 L.
172 del 04_12 2017 per Scuola Secondaria di | grado

Si comunica alle famiglie che ai sensi dell’art.19-bis del D.L.16/10/2017, n.148(convertito nella
L.4/12/2017, n.172) che per l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al
termine dell'orario delle lezioni ordinarie nonché al termine delle lezioni pomeridiane relative ad
eventuali progetti attuati dalla scuola in orario extrascolastico per i quali abbiamo autorizzato la
partecipazione e che si svolgono negli orari/luoghi comunicati dalla scuola alle famiglie consapevoli
delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci (art.26 della Legge
n.15/1968, artt. 483, 495, 496 del Codice Penale), ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47.

La presente autorizzazione, ai sensi della norma sopra richiamata, esonera il personale scolastico
dalla responsabilita connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza.

Il modulo di autorizzazione, allegato alla presente, va consegnato al docente coordinatore di classe

o0 al docente della prima ora il primo giorno di scuola debitamente firmato da entrambi i genitori.

Entrambi i genitori degli alunni di tutte le classi della scuola secondaria dell’Istituto, devono
firmare il modulo del’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA dei
minori di anni 14 L. 172 del 04_12 2017 in allegato alla presente circolare, debitamente
compilato e consegnato in modalita cartacea con fotocopia documenti di identita.

Si ringrazia per 1’usuale fattiva collaborazione.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Deborah Consoli

Firma autografa sostitutiva a mezzo
ai sensi dell’art. 3 comma 2
D. Lgs 12/02/1993 n. 39



