Al Dirigente Scolastico 
dell' C Macerata Campania
I sottoscritti	___________________________________e _____________________________   nella qualità di genitori o tutori o affidatari esercenti la responsabilità genitoriale ai sensi della  L. n. 184/ 1983   dell'alunn_      ___________________________		ad oggi minore di anni 14 e frequentante la sezione _  classe  _  della Scuola  Secondaria di I Grado  dell'I.C. Macerata Campania,
DICHIARANO
•	di essere consapevoli  che, al di fuori  dell'orario  scolastico,  la vigilanza  ricade interamente sulla famiglia;
•	di essere nell'impossibilità di garantire costantemente la propria presenza o di altro soggetto maggiorenne delegato, all'uscita dalla scuola;
•	di aver valutato i seguenti fattori di contesto ambientale:
posizione della scuola e distanza dall'abitazione dell'alunno; tipologia del percorso casa-scuola; intensità di traffico; presenza/assenza di zone di attraversamento protetto; eventuale uso della bicicletta; presenza della Polizia Locale e di adulti lungo il percorso; eventuali presidi delle Forze dell'Ordine;
•	di aver valutato i seguenti fattori di autonomia  personale :
capacità autonoma di orientarsi nel territorio; conoscenza approfondita delle regole di circolazione stradale; adeguata capacità di attenzione e concentrazione; senso di responsabilità; sufficiente autocontrollo; adeguato senso del pericolo;
•	di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché l'alunno/a, all'uscita dalla scuola, rientri direttamente alla propria abitazione, senza divagazioni;
•	di impegnarsi ad informare tempestivamente  la scuola  qualora  le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi;
nell'ambito del processo di crescita e auto responsabilizzazione
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a __________________________	all'uscita autonoma dai locali scolastici al termine delle lezioni per tornare a casa da solo/a.
CONTESTUALMENTE, Al SENSI DELLA LEGGE n. 172/ 2017 art. 19 bis
DICHIARANO
di sollevare il personale docente, non docente e il Dirigente Scolastico dell'I.C. Macerata Campania da ogni responsabilità connessa con l'adempimento degli obblighi di vigilanza sul/la proprio/a figlio/a a partire dal termine giornaliero delle lezioni.
La presente autorizzazione ha validità annuale. 
Macerata Campania, ________________

Firma di entrambi i genitori
______________________________________       _________________________________

Si allega copia del documenti di identità dei genitori o affidatari/i o tutori/e
