
Liberatoria per l’uscita dall’Istituto degli studenti/esse con età inferiore a 14 anni
Il/La sottoscritto/a _________________________, nato a _____________________________ il ____________________ e residente in ___________________________in via _________________________ e  Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato a _______________________ il _________________ e residente in __________________- in via __________________________genitori e/o tutori esercenti la responsabilità genitoriale dello studente/essa _______________________ nato a _______________________ il ___________________ e frequentante attualmente la classe ________________ sezione ______________ sede __________________ dell’IIS “San Francesco di Paola”
· Visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del Codice Civile
· Visto l’art. 61 della legge n.312 dell’11/07/1980
· Visto l’art. 591 del C.P.
· Visto l’articolo 19 bis del D.L. 16 ottobre 2017 n.148, convertito con modificazioni dalla L.4 dicembre 2017 n.172 (in G.U. 05/12/2017 n.284)
DICHIARANO
Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative contenute nel Regolamento d’Istituto;
Di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne delegato all’uscita dall’Istituto;
Di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli
Di aver valutato il comportamento abituale del proprio figlio/figlia 
DICHIARANO INOLTRE CHE
In considerazione dell’età del proprio figlio/figlia, del suo grado di autonomia e dello specifico contesto, nell’ambito di un processo di autoresponsabilizzazione dello stesso/a è autonomo/a e capace di evitare situazioni a rischio
AUTORIZZANO
La Scuola a consentire l’uscita autonoma dall’Istituto del proprio figlio/figlia in piena autonomia al termine delle attività scolastiche, extra-scolastiche e/o (se semiconvittore/semiconvittrice) al termine delle attività pomeridiane o qualsiasi attività progettuale deliberata dagli OO.CC. della scuola consapevoli che, firmando la presente, la vigilanza ricadrà per intero sulla famiglia esercente la responsabilità genitoriale  e che la scuola sarà esonerata totalmente da qualsiasi responsabilità derivante da fatti commessi dallo studente/essa in danno di persone e/o cose. 
Dichiarano che la presente autorizzazione ha valore anche oltre il compimento del quattordicesimo anno d’età del proprio figlio/figlia per tutto il percorso d’istruzione scolastico.  
Data _____________
Firma dei genitori /esercenti la responsabilità genitoriale______________________ 
Firma dei genitori /esercenti la responsabilità genitoriale ______________________

Per la presente autorizzazione è necessaria la firma di ENTRAMBI i genitori/esercenti la responsabilità genitoriale a meno di decesso di uno dei due ovvero di apposita sentenza del Giudice. 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445 /2000 e si dichiara di aver effettuato la scelta/autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Paola __/___/2026                                                                                                 Firma _____________________

I sottoscriventi allegano alla presente i propri documenti d’identità
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Responsabile dell’istruttoria:   ………………………………………..
Istituto di Istruzione Superiore “San Francesco di Paola” 


