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Noi sottoscritti

genitori dell’alunno su indicato,

- richiamando il diritto di nostro/a figlio/a alla progressiva acquisizione dell’autonomia
personale ¢ sociale, in rapporto all’eta e alle naturali inclinazioni;

- dichiarando di non poter produrre alcun atto definito quale ‘liberatoria’, attesa la nullita
giuridica di detto atto;

- sottolineando che la richiesta non ¢ finalizzata “all’abbandono” del proprio figlio in una
situazione di pericolo, bensi a permettere la piena realizzazione della personalita attraverso la
promozione di una maggiore autonomia d’azione, all’interno di un contesto adeguato alla sua
effettiva maturita;

- assicurando che nostro figlio/a conosce bene ed é stato adeguatamente addestrato a percorrere
il tragitto casa-scuola-casa oltre che sensibilizzato a porre in atto adeguate e diligenti azioni
comportamentali;

con la presente richiediamo che il rientro a casa del/la figlio/a alla fine dell’orario lettivo obbligatorio
quotidiano e/o dell’orario extracurricolare pomeridiano, possa avvenire da solo.

Firma dei genitori

Laddove uno dei genitori sia irreperibile si prega di sottoscrivere la seguente dicitura:

“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 scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori”.

Firma



