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Circolare n.102
Ai Genitori degli alunni della Scuola Secondaria
Al Sito Web
e p.c. alla Segreteria Didattica

OGGETTO: SOLLECITO RESTITUZIONE MODULISTICA A-B-C-USCITA
AUTONOMA ALUNNO A.S. 2023/2024

La presente per sollecitare la restituzione dei quattro moduli in oggetto per coloro i quali non
I’hanno ancora fatto o hanno restituito solo parte dei suddetti moduli, indispensabili per
autorizzare gli alunni a poter partecipare alle uscite didattiche, poter fare foto e video, uscire
autonomamente da scuola a fine lezione oppure essere ripresi in orario scolastico da persone diverse
dai genitori.

Si ricorda che tutti e quattro i modelli si trovano nel sito web dell’Istituto Comprensivo Pieraccini

in: AREA GENITORI MODULISTICA FAMIGLIE

NUOVO MODELLO RICHIESTA USCITA AUTONOMA

NUOVO MODELLO A AUTORIZZAZIONE USCITE DIDATTICHE TRIENNIO

NUOVO MODELLO B AUTORIZZAZIONE FOTO VIDEO TRIENNIO

MODULO C DELEGA UCITA STRAORDINARIA

I modelli debitamente compilati e firmati devono essere inviati all’indirizzo di posta istituzionale
FIIC84800T@ISTRUZIONE.IT entro e non oltre il 27/11/2023. Per quanto riguarda il modulo C e
INDISPENSABILE allegare i documenti sia dei delegati sia dei deleganti. Si fa presente infine che

la modulistica inviata I’anno scorso, anche se inviata a maggio o giugno 2023, non ¢ piu valida per
il corrente anno scolastico.

Si allegano i suddetti moduli.
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RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO MINORE

DOCUMENTO VALIDO PER TUTTO IL GRADO DI
ISTRUZIONE

Al/alla Dirigente Scolastico/a dell'Istituto Comprensivo “Pieraccini” di Firenze

e |l/La Sottoscritto/a , hato/a a il

e residente in

e ll/la sottoscritto/a ,  hato/a a il

e residente in
esercenti la responsabilita genitoriale sull’alunno/a

nato/a a il , frequentante la classe___sez.__della

Scuola Secondaria di | Grado “Pieraccini”
Visto I’art.19 bis, commi 1 e 2, Legge 4 dicembre 2017, n. 172;

avendo preso in considerazione 1’eta del/della proprio/a figlio/a anni , considerata congrua a
un rientro autonomo a casa da scuola;

« avendo valutato il grado di autonomia raggiunto dal/dalla proprio/a figlio /a, tale da poter
giustificareun rientro non accompagnato;

« valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa, sufficientemente sicuro, privo di percorsi
oattraversamenti particolarmente rischiosi;

« al fine di promuovere il processo di auto responsabilizzazione del minore

AUTORIZZANO PER L’INTERO PERCORSO SCOLASTICO DELLA SCUOLA SECONDARIA
DI I GRADO
L’Istituzione Scolastica, al termine delle lezioni della mattina, anche in caso di eventuali entrate posticipate
e uscite anticipate e in occasione delle prove d’Esame, a consentire 1’uscita autonoma del minore dai locali
della scuola, precisamente dall’ingresso principale della sede di Viale S. Lavagnini, consapevoli che al di
fuori dell’orario didattico la vigilanza ricade interamente sulla famiglia ed esonerando il personale
scolastico dalla responsabilita connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.
| sottoscritti dichiarano pertanto che:
- Il/la proprio/a figlio /a e dotato/a dell’adeguata maturita psico-fisica per un rientro autonomo a casa
insicurezza;
- che il minore conosce ed ha gia percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto casa-scuola.
| sottoscritti si impegnano:
- adare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio, senza divagazioni;
- ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino.

- Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente al seguente indirizzo e-mail: E11C84800T @istruzione.it

gualsivoglia cambiamento rispetto alla volonta espressa mediante la sottoscrizione del presente modello.

Firenze,

| Genitori/Gli esercenti della responsabilita genitoriale e

NEL CASO DI GENITORE UNICO

“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi
del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli
artt.316, 336 ter e 337 quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. (1.54/2006)

“Dichiarazione di assunzione di responsabilita ai sensi degli artt.46, 47, 76 del D.P.R. n. 445 del 2000”.

Firma
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Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Gaetano Pieraccini”-Firenze

Modello A - Autorizzazione uscite didattiche per I'intero percorso didattico della Scuola Secondaria di |
grado.

Il/1a sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

Il/la sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

genitori/tutori dell’alunno/a

che frequenta la classe sez. della scuola

O AUTORIZZANO
0 NON AUTORIZZANO

Il/l1a proprio/a figlio/a a partecipare, per I'intero percorso didattico della Scuola Secondaria di | grado, a
visite guidate, musei, mostre, monumenti, escursioni naturalistiche nel comune di Firenze ed in comuni
limitrofi, ad attivita sportive non agonistiche scolastiche ed extrascolastiche ed a tutte le altre iniziative ed
attivita integrative extrascolastiche deliberate dagli Organi Collegiali della scuola.

Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente al seguente indirizzo e-mail:
FIIC84800T @istruzione.it qualsivoglia cambiamento rispetto alla volonta espressa mediante la sottoscrizione
del presente modello (MODELLO A).

Firenze,

Firma

Firma

NEL CASO DI GENITORE UNICO

“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitorialedi cui
agli artt.316, 336 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. (1.54/2006) “Dichiarazione di
assunzione di responsabilita ai sensi degli artt.46, 47, 76 del D.P.R. n. 445 del 2000”.

Firma
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Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Gaetano Pieraccini”- Firenze

Modello B - Autorizzazione riprese fotografiche e video per I'intero percorso scolastico della scuola
secondaria di | grado

e |l/la sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

e |l/la sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

genitori/tutori dell’alunno/a

che frequenta la classe sez. della scuola

1. [0 AUTORIZZANO
[0 NON AUTORIZZANO
L'effettuazione di riprese fotografiche o cinematografiche eventualmente previste nell’ambito della
programmazione didattica della scuola e I'utilizzo delle foto e dei video all’'interno dell’Istituto, la
pubblicazione sul sito e sugli account social dell’Istituto (senza dati identificativi);

2. O AUTORIZZANO
O NON AUTORIZZANO
L’eventuale effettuazione di riprese fotografiche di fine anno scolastico singole e di gruppo/solo di gruppo.

Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente al seguente indirizzo e-mail:
FIIC84800T @istruzione.it qualsivoglia cambiamento rispetto alla volonta espressa mediante la
sottoscrizione del presente modello (MODELLO B).

Firenze,

Firma

Firma

NEL CASO DI GENITORE UNICO

“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitorialedi cui
agli artt.316, 336 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. (1.54/2006) “Dichiarazione di
assunzione di responsabilita ai sensi degli artt.46, 47, 76 del D.P.R. n. 445 del 2000”.

Firma
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Al Dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Gaetano Pieraccini”

Modello C - Delega per uscita straordinaria alunni/e

e |l/la sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

e |l/la sottoscritto/a , hato/a a

e residente in

genitori/tutori dell’alunno/a

che frequenta la classe sez. della scuola

DELEGANO i seguenti signori a prendere il/la proprio/a figlio/a in caso di uscita straordinaria diversa
dall’orario stabilito.

Cognome e Nome Tipo e numero di documento

Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola, qualsivoglia cambiamento possa avvenire
al riguardo, anche nel caso di rinnovo dei documenti di identita dei delegati o dei deleganti.

Si allegano fotocopie dei documenti del delegante e dei delegati.

Firenze,

Firma

Firma

NEL CASO DI GENITORE UNICO

“Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitorialedi cui
agli artt.316, 336 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. (1.54/2006) “Dichiarazione di
assunzione di responsabilita ai sensi degli artt.46, 47, 76 del D.P.R. n. 445 del 2000”.

Firma




