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I sottoscritti:

D Padr‘e COGNOME NOME
[] madre
COGNOME NOME
D tutore
CO6NOME NOME
In qualita di esercenti la potestd genitoriale dell'alunno/a iscritto
per |'.a.s alla classe sez

] Awadlendosi delle disposizioni ih materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false aftestazioni e mendaci dichiarazioni,
DICHIARANO
] di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuolae di condividere e accettare le modalitae i criteri da questa
previstiin merito alla vigilanza effettiva e potenziale suiminori;
1 diessereconsapevoli che,al di fuori del'orario scolastico, lavigilanzaricade interamente sul a famiglia;
1 didare tempestiva comunicazionequalora le condizioni di sicurezza venganoa modificarsi;

dichiarano inoltre

U la presenza fuori dal cancello di un genitore/tutore o di un altro adulto che lo prenda in consegna;
A tal fine dichiarano che: (barrare le caselle)

[ che I'alunno al termine delle lezioni sia affidato a un genitore/tutore o ad un altro soggetto dZICQGTO nel caso in cui
sussistano particolari condizioni personali che ne impediscano o he sconsiglino I'uscita autonoma.
In questo caso occorre concordare con la Direzione le modalita pit idonee per le dimissioni.

Firma
Data

Padre
Madre

Tutore




