
LIBERATORIA USCITA STUDENTI MINORI DI ANNI 14 DA SCUOLA
Il sottoscritto ………………………………………………………………………….. nato a …………………………………, il …………… 
e residente a …………….……………………………………………………….. e la sottoscritta …………………………………………….. 
…………………………………………………..nata a ….……………………………………… il …………… e residente  a …………….……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
rispettivamente padre e madre esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o …………………………………. ……………………….nato/a a ……………………………………………., il ………………… e residente in …………………………………………………….., 
frequentante nell'anno scolastico 2019/2020 la classe …… sezione …… della scuola ………………………………….. 
visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 
visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); 
consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 
consapevoli delle capacità del/la proprio/a figlio/a;
Comunicano
di assumersi ogni responsabilità relativa alla culpa in vigilando autorizzando i docenti delle lezioni curriculari /extracurriculari a lasciare che loro figlio/a ………………………………………………….. rientri da scuola a casa al termine delle lezioni; senza che alcun genitore o persona da questi delegata lo/a prelevi da scuola, consapevoli che terminato l’orario scolastico la scuola termina i propri doveri di vigilanza nei confronti del loro/a figlio/a e tale responsabilità viene ri-trasferita ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale;
nel caso di utilizzo di trasporto scolastico, anche privato, di sollevare il personale di codesta scuola da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente autorizzazione non è valida in caso di uscita anticipata, anche se preventivamente comunicata dalla famiglia, né in caso di rientro dalle uscite didattiche oltre l’orario ordinario di lezione, e si impegna in tali eventualità a prelevare il/la proprio/a figlio/a personalmente o tramite persona delegata.
 Data __________________                     
 Firma 1 genitore__________________________            Firma genitore2________________________
In caso di firma di un solo genitore, 
-ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma ___________________
-Oppure si allega sentenza affidamento esclusivo del minore
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