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MODELLO DI AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA 

SERVIZIO DI POST-SCUOLA Sec. di I grado Camozzi  

A.S. 2022-2023 

Alla responsabile dell’Associazione I Paperotti 

 

I/Il sottoscritti/o…………................................................................................................................ 

genitore dell’alunno/a……………………………………………………………..…………………………………………………. 

della classe ……………………………… sez …………….. sede ………………………………………………….…………… 

iscritto al corso di studio assistito nei giorni……………………………………………………………………… 

dalle ore…………………… alle ore………………. 

ritenendo che il/la proprio/a figlio/a abbia la maturità e le capacità necessarie, 

avendolo adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere 

l’abitazione, 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente dai locali scolasti dove si svolge 

l’attività di studio assistito svolto dall’Associazione “I Paperotti” al termine dell’ attività  

o in orario definito dai genitori.* 

*L’autorizzazione esonera il personale dell’Associazione I Paperotti dalla responsabilità 

connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

Data ……………………………. 

Il sottoscritto in qualità di genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale, dichiara 

di aver ottemperato alle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui artt.316,337 

ter e quater del c.c. 

 

I genitori …………………………………………………………………………………………………………………… 

(Firma leggibile) 


