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All’attenzione del Dirigente Scolastico Prof. Emilio Procaccini
Convitto LI.S. Morea-Vivarelli, Via Cappuccini n. 5 Fabriano (An)

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire le uscite del minore convittoree
Semiconvittore senza accompagnatori, il sabato al
termine delle lezioni, durante la libera uscita prevista dal Regolamento del
Convitto, per tutti i rientri infrasettimanali in famiglia e durante la fruizione
dei permessi secondo le modalita e le condizioni stabilite dall’Istituto e
integralmente accettate dalla famiglia del minore all’atto dell’iscrizione in

conformita alla normativa vigente (art. 591 C.P.; art. 19 bis Legge 4 dicembre
2017 n. 172).

lo sottoscritto (NOME E COGNOME)

nato (LUOGO E DATA DI NASCITA)

residente in (INDIRIZZO DI RESIDENZA) padre dell’alunno (NOME E COGNOME)

IN ACCORDO CON

lo sottoscritta (NOME E COGNOME)

nata (LUOGQO E DATA DI NASCITA)

residente 1n (INDIRIZZO DI RESIDENZA)

RISPETTIVAMENTE PADRE E MADRE

di (NOME E COGNOME)

nato/a (DATA E LUOGO DI NASCITA)

residente in (INDIRIZZO DI RESIDENZA)




frequentante la classe (SEZIONE)

della scuola (NOME ISTITUZIONE SCOLASTICA)

DICHIARANO

Firmando la presente autorizzazione

- d1 essere a conoscenza degli orari del Convitto Vivarelli di Fabriano, della sua
organizzazione interna in materia di permessi ed uscite € di ogni prescrizione
riguardante le procedure di autorizzazione delle uscite ordinarie e straordinarie su

richiesta scritta delle famiglie stesse;

- di essere perfettamente consapevoli di ogni uscita effettuata dal proprio figlio/a (NOME
E COGNOME) e,
conformemente alle vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori, di assumere
direttamente la responsabilita relativamente ad ogni uscita e spostamento del minore al
d1 fuor dell’Istituzione convittuale.

DICHIARANO INOLTRE
= di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’istituzione

scolastica attraverso il proprio Regolamento del Convitto, di condividerle e di accettarne i
criteri;

= di essere a conoscenza del fatto che al di fuori dell’orario convittuale e durante la fruizione

det permessi la vigilanza del minore autorizzato ad uscire ricade per intero sulla famiglia
esercente ia patria potesta;

= che, non potendo garantire all’uscita da scuola la presenza di almeno un genitore o di una

persona appositamente delegata
AUTORIZZANO

1l minore (NOME E COGNOME)
ad uscire dall’Istituzione convittuale senza accompagnatore,

= viste le caratteristiche del percorso scuola-casa, del contesto urbano Fabrianese e della

maturita acquisita dal proprio figlio/a a spostarsi autonomamente senza accompagnatori;




= viste le caratieristiche del percorso scuola-casa, del contesto territoriale e della maturita

acquisita a tornare a casa utilizzando 1 mezzi pubblici, a fruire a piacimento della libera uscita
prevista dall’orario del Convitto (in mancanza di diniego scritto secondo quanto stabilito
dall’ultimo capoverso dell’art. 11 del Regolamento vigente) e der permessi ordinari e
straordinari che [a famiglia chiedera all’Istituto nel rispetto delle modalitd indicate dal
Regolamento stesso,

Come supporto all’autorizzazione descrivono brevemente 1l traeitto casa-scuola e ¢eli
g g

spostamentl all’interno del centro urbano fabrianese che il proprio figlio/a ha necessita di
compiere (BREVE DESCRIZIONE DEL TRAGITTO INDICANDO I METRI DA

PERCORRERE)

dichiarando che I’alunno convittore autorizzato ¢ a conoscenza del percorso ed & perfettamente
in grado di compierlo senza I’assistenza di un adulto accompagnatore.

DICHIARANO INOLTRE

= di impegnarsi affinché ’alunno riceva chiare istruzioni affinché al termine delle lezioni del

sabato rientri immediatamente a casa, senza alcuna deviazione sul percorso, stessa cosa deve
intendersi per 1 permessi infrasettimanali di rientro in famiglia; di fare in modo che durante le

ore di libera uscita previste il minore non si allontani da Fabriano, né si sposti oltre il raggio di
3 km dalla sede del Convitto;

= 1 impegnarsi a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione delle

condizioni di sicurezza;

= che I’alunno € autonomo e capace di evitare situazioni a rischio;

= di essere consapevoli delle responsabilita previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui

minori ¢ di sollevare il Coordinatore del Convitto, il personale educativo ed ATA., il Dirigente

scolastico ¢ 1l Convitto tutto da ogni responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui
minori a partire dalla sottoscrizione della presente dichiarazione.

La presente autorizzazione ¢ valida fino a conclusione del corrente ciclo di studi di scuola
secondaria di secondo grado.

In fede

FIRMA DEI GENITORI
Luogo,

Data,




