AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. TORANO C. – S. MARTINO DI FINITA - CERZETO
                                   	
	

OGGETTO:  
1)  AUTORIZZAZIONE E LIBERATORIA _ FRUIZIONE SERVIZIO TRASPORTO PUBBLICO – A.S. 20__/20__
2)  LIBERATORIA RIENTRO AUTONOMO A.S. 20__/20__
3)  DELEGA AL RITIRO DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI - A.S. 20__/20__
(indicare con una crocetta la /le tipologia/e di richiesta)

Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell._____________________________________________
La  sottoscritta:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________
Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________
Via___________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.____________________________________________

      Genitori          Tutori          Affidatari    dell’alunno/a   _______________________________ frequentante la classe____  sez___
Presa visione:
· degli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile:
· dell’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980
· dell’articolo 591 del C.P.;
· dell’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); 
essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile;
DICHIARANO E AUTORIZZANO 

1)  _ FRUIZIONE SERVIZIO TRASPORTO PUBBLICO – A.S. 20__/20__
· di volersi avvalere del servizio di trasporto pubblico per l’arrivo e il rientro dell’alunno/a ed esonerano la scuola dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza negli intervalli di tempo antecedenti il suono della campanella e di autorizzare l’eventuale uscita anticipata del/ della propri _  figli _  come da richiesta dell’ente locale.

2)   RIENTRO AUTONOMO A.S. 20__/20__
[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti genitori
a) si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori;
b) nel caso di utilizzo di trasporto scolastico esonerano la scuola dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, al ritorno dalle attività scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa;
c) sollevano in ogni caso la scuola dall’obbligo di vigilanza sul minore dopo l’uscita dal plesso;
d) accettano che il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico ai sensi della normativa vigente e del Regolamento e delle direttive richiamati in premessa, potrà essere revocato con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.







3)  DELEGA AL RITIRO DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI - A.S. 20__/20__

I sottoscritti genitori
DICHIARANO
di volersi avvalere della facoltà di delegare il ritiro dell’alunno/a da parte del/dei soggetti maggiorenni di seguito indicati:

	Primo soggetto maggiorenne delegato
	Grado di parentela

	
	

	Eventuale secondo soggetto maggiorenne delegato
	Grado di parentela 

	
	

	Eventuale terzo soggetto maggiorenne delegato
	Grado di parentela

	
	

	Eventuale quarto soggetto maggiorenne delegato
	Grado di parentela

	
	


 Si allega copia dei documenti identificativi dei deleganti e dei delegati. Firma leggibile del/i genitore/i o, in caso di mancanza, di chi esercita la responsabilità genitoriale. La firma deve essere apposta da entrambi i genitori ovvero dei tutori/affidatari
Data________________     Firme	______________________________                 _______________________________


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il/I sottoscritto/i, autorizzano, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 10/08/2018 n. 101, il trattamento dei dati personali riportati sulla presente autorizzazione ai fini delle operazioni strettamente correlate all’attuazione dell’intervento richiesto.

Data________________     Firme           ______________________________                 ______________________________
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