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Alle famiglie degli alunni
delle classi prime
della Scuola Secondaria di I grado

OGGETTO: Comunicazione primo giorno di scuola classi prime Sc. Sec. I grado.

Il primo giorno di scuola, mercoledi 11 settembre 2024, sia per la Sede di
Casalbertone sia per la Sede di Via Facchinetti le classi prime entreranno alle ore
9,00 accolte dai Referenti di Sede che procederanno all’appello.

Dopo l'ingresso in classe degli alunni, si svolgera un incontro con i genitori per
comunicazioni e modulistica.

E richiesta la partecipazione di un solo genitore ad alunno.

La modulistica potra essere compilata in cartaceo I’11 mattina o stampata,
compilata e firmata scaricando dal sito gli allegati alla presente comunicazione,
in entrambi i casi vanno consegnate anche le fotocopie dei Documenti d'Identita

di entrambi i genitori e degli adulti delegati.

Roma, 06/09/2024

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Annarita Tiberio
firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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dggetto: uscita degli alunni al termine delle lezioni

Isottoscritti

cehitori/tutori dell’alunn
___classe sezione

rat

cklla Scuola Secondaria di 1° grado
DICHIARANO

propri figli

di utilizzare la seguente modalita di ritiro del

[J Provvedono personalmente al ritiro, anche mediante ‘delega ad altre persone
maggiorenni riportate ne!l modelio delega ailegato alla presente

possa uscire autonomamente dalla scuola al
e contestualmente

[J Richiedono che propri figli .
termine delle lezioni senza la presenza di accompagnatori

dichiarano ai sensi dell’art.19-bis della Legge di Bilancio .n.172/2017:

Di essere. a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e 'di accettare i

1. Di -

criteri e le modalita da questa previste in merito alla vigilanza sui minori
2. Di essere a conoscenza della normativa vigente e di essere consapevoli che, al di fuori
dell’orario scolastico, la vigilanza sui minori & di competenza esclusiva della famiglia.

Di aver attentamente valutato le caratteristiche del percorso scuola/abitazione e i
possibili rischi e pericoli.
sul percorso da seguire, sui

4. Di aver adeguatamente istruito propri_____figli_
possibili rischi, sulle cautele da adottare e dl aver verificato che € in grado di compiere il

percorso da sol____.
5. Che propri figli ha manifestato maturité psicologica, autonomia e capacita
di evitare situazioni a rischio. ; :
6. Che _propri figli si sposta autonomamente e in sicurezza nel contesto
urbano.
Siimpegnano altresi:
A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del figli per. evitare eventuali

a.

pericoli..
‘b: A informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni dl sicurezza si modifichino.
c. A ritirare personalmente il _minore su richiesta della scuola qualora sorgano specifiche

esigenze di sicurezza.

Roma,
Firma del Padre/Tutore B Firma della Madre/Tutrice

Nel caso firmi un solo genitore

1 sottescritto, consapevole delie conseguanze emministrative @ penah oer chi rilasc dichiarazioni non corrispondenti a
veritd, a: sensi ¢al DPR 24572000, dichiara di aver =fertiam la scelta/nchissta in osservanza delle cisposizioni sulla
resconsapilitd genitoriate ¢ cur agli amtz. 316, 337 rer 2 337 guater gel codice oivile, che nchiedono il consenso di
entrambi | geniton. B

Frma




MINISTERO DELLXSTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PIERSANTI MATTARELLA
Via S. Satta,84 - 00159 Roma ® Tel. 06/4380555- Fax 06/43566497
rmic8em008@pec.istruzione.it - rmic8em008@jstruzione.it
www.viacortina.it
Cod. Mecc. RMICB8EM008- C.F. 97712690581

DELEGA RITIRO ALUNNI

" AS. 20,90
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della classe
chiedono che in caso di necessiia il figlio possa esscre prelevato da scuola da parte
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seflevando [a scuofa da ogni responsabilita connessa.
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