Al Dirigente Scolastico dell'ISTITUTUTO COMPRENSIVO

ISA 6 LA SPEZIA

[l/la sottoscritto/a in qualita di genitore / facente funzione

dell’alunno/a della classe sez. della scuola secondaria di | grado

“U. Mazzini” , ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole
delle conseguenze in caso di falsa dichiarazione di cui all'art. 76 del citato DPR

DICHIARA

di essere impossibilitato/a a garantire il quotidiano accompagnamento del minore nel tragitto scuola-casa
da parte dei genitori;

di non essere in grado di delegare altri adulti a detto accompagnamento;

pur minorenne, ha un grado di maturita tale da consentirgli/consentirle di assistere in sicurezza sé stesso/a
e l'alunno/a....ccoveeeeeecneieeeeennn, nel tragitto scuola-casa

Che e, (nome e cognome delegato minorenne)é stato debitamente istruito a
effettuare in sicurezza il tragitto scuola-casa

(o] V=TSP (nome e cognome delegato minorenne) conosce tale tragitto per averlo piu
volte effettuato anche da solo/a

che il/la sottoscritto/a si impegna comunque a monitorare i tempi di percorrenza e a vigilare sul percorso
anche tramite l'uso dei telefoni cellulari.

Tutto cio premesso, il/la dichiarante richiede di voler concedere la delega della funzione di accompagnatore
B ettt eet e e e e e e e—eeeateeee—aeeabeeeataeeaabeeeebeeeatteeeataeeeares (nome e cognome delegato minorenne).

Si allega alla presente, quale sua parte integrante, fotocopia della carta di identita del delegato.

La Spezia, Firma del dichiarante

Firma del delegato

documento di riconoscimento: n da esibire al momento del ritiro dell’alunno

Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilita, consapevole
delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,

11/18 SOTEOSCITEEO/ /@ uvivvivirit ettt ettt ettt et e s sttt e r s sesesseresresreaen
genitore/facente funzione dell’alunno/a........c..uoiiceeieeiee et v
Dichiara che

I'altro genitore/facente funzione del minore € a conoscenza delle scelte di cui sopra e le approva

Firma







