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Al Dirigente Scolastico del 1°IC T.MARIO DE ROSA
Sant’Anastasia (Na)

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A – Scuola secondaria di I grado
(minore di 14 anni ai sensi dell'art. 19-bis comma 1, della Legge n. 172/2017)

Alunno/a _______________________________ Classe:___________ scuola secondaria di I grado

Io sottoscritto ________________________________ C.F _____________________________
nato a _____________________________________prov. _______ il___________
residente a ____________________CAP __________Via ______________________n.____
nonché

io sottoscritta ________________________________ C.F______________________________
nata a _____________________________________prov. _______ il___________
residente a ____________________CAP __________Via ______________________n.____

in qualità di genitori  tutori  soggetti affidatari  di ______________________________ 
nato il ___/___/20__ a ____________________________

- VISTO l’art. 19-bis comma 1, della Legge n. 172/2017;
- CONSIDERATA l’età del proprio figlio/a;
- VALUTATO il grado di autonomia del proprio figlio/a;
- CONSIDERATO lo specifico contesto territoriale nel quale la scuola opera;

AUTORIZZANO

il 1°Istituto Comprensivo T. Mario De Rosa, nei giorni 20, 21 e 22 aprile 2021, ad acconsentire l’uscita autonoma del/lla proprio/a figlio/a dal plesso “Corso Umberto” di Scuola primaria  in via Corso Umberto   al termine dello svolgimento delle prove INVALSI CBT per le classi CAMPIONE a. s. 20/21, secondo i turni specificati nel calendario allegato alla circolare indirizzata alle Famiglie, pubblicata sul sito della scuola in data 09/04/2021.
DICHIARANO

di essere consapevoli che l’autorizzazione all’uscita autonoma, esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.

Data _____________________	                                                             Firma __________________
	                                                                                                            Firma __________________



L’autorizzazione, debitamente compilata e firmata, sarà consegnata dall’allievo in classe, lunedì 19 aprile, al docente della prima ora o al Collaboratore Prof. Massimo Barone.
