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Al Dirigente Scolastico IC Sarezzo 

 

Oggetto: iscrizione al Laboratorio STEM 

 

 

_I_ sottoscritti ________________________________________, rispettivamente nato/a ____________________, 

il__________ e nato/a  _________________________, il___________, domiciliati in via 

____________________________________ esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

____________________________________________________________ nato/a ______________________, il 

________________,  che frequenta  la classe _______  presso la scuola secondaria  “G. La Pira” 

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione dell’alunno _______________________________ classe ________ al Laboratorio STEM 

Sarezzo, _____________                                                        Gli esercenti la responsabilità genitoriale 

 

                                                                                 ___________________________ 

                                                                          ___________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter,337 quater c.c., che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori 

 

Data __________________        

 

Il genitore unico firmatario : ____________________________ 

 

 

 

Il calendario degli incontri è di seguito riportato: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESE GIORNI 

gennaio giovedì 22 

febbraio 
giovedì 12 

giovedì 19 

marzo 

giovedì 5 

giovedì 12 

giovedì 19 

MESE GIORNI 

aprile 

giovedì 9 

giovedì 16 

giovedì 23 

giovedì 30 

maggio 
giovedì 7 

mercoledì 13 

http://www.iclapira.edu.it/
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Al Dirigente Scolastico IC Sarezzo 

 

Oggetto: autorizzazione uscita autonoma per Laboratorio STEM 

 

_I_ sottoscritti ________________________________________, rispettivamente nato/a ____________________, 

il__________ e nato/a  _________________________, il___________, domiciliati in via 

____________________________________ esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

____________________________________________________________ nato/a ______________________, il 

________________,  che frequenta  la classe _______  presso la scuola secondaria  “G. La Pira” 

ai sensi dell’art. 19 bis, commi 1 e 2, Legge 4 dicembre 2017, n. 172 

1. avendo preso in considerazione l’età del/della proprio/a figlio/a _________________________, considerata 

congrua a un rientro autonomo a casa da scuola; 

2. avendo valutato il grado di autonomia raggiunto dal/dalla proprio/a figlio/a, tale da poter giustificare un rientro 

non accompagnato; 

3. avendo valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa, sufficientemente sicuro, privo di percorsi o 

attraversamenti particolarmente rischiosi; 

4. al fine di promuovere il processo di auto responsabilizzazione del minore; 

5. essendo a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e condividendo e accettando le 

modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 

6. essendo impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne; 

7.  essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 

8. avendo piena conoscenza del giorno e dell’ora di inizio e fine del Laboratorio STEM a cui è iscritto il proprio 

figlio, 

AUTORIZZANO 

l’istituzione scolastica, al termine delle lezioni del Laboratorio STEM, a consentire l’uscita autonoma del minore 

dai locali della scuola, consapevoli che al di fuori dell’orario didattico la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia ed esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di 

vigilanza. 

I sottoscritti dichiarano pertanto: 

• che il/la proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa in 

sicurezza; 

• che il minore conosce ed ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto casa-scuola; 

I sottoscritti si impegnano, altresì: 

• a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio, senza divagazioni; 

• ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi. 

La presente autorizzazione ha validità per tutta la durata del Laboratorio STEM 

  

Si richiede la consegna unitamente alla copia del documento d’identità del/i firmatari. 

 

Sarezzo, _____________                                                        Gli esercenti la responsabilità genitoriale 

                                                                                 ___________________________ 

                                                                          ___________________________ 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter,337 quater c.c., che richiedono il consenso 

di entrambi i genitori 

 

Data __________________       Il genitore unico firmatario : _____________________________ 

http://www.iclapira.edu.it/
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