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OGGETTO: AUTORIZZAZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO IN MODO AUTONOMO
I sottoscritti  PADRE/tutore/affidatario

______________________________________________________________

Nato a ________________________________________________________

(Prov.__________) il _________________ 

MADRE/tutrice/affidataria  
______________________________________________________________

Nata a ________________________________________________________

(Prov._________) il __________________  
Dell’ Alunno____________________________________________________________
Frequentante la CLASSE _______________ sez________________

Presso  L’ ISTITUTO ______________________________________________
 Autorizzata la frequenza del proprio figlio alle attività didattiche laboratoriali che si svolgono presso l’ Istituto  di Istruzione Superiore M.T. Cicerone nei pomeriggi del lunedi, mercoledi e venerdi. 
Valutato che il progetto mette a disposizione un servizio di trasporto gratuito dalla sede dell’ Istituto alla sede dei Laboratori ubicati nel Comune di Sala Consilina

Valutato che lo stesso servizio di trasporto è attivo anche alla fine delle attività didattiche Laboratoriali e che riaccompagna gli studenti verso i propri Istituti di provenienza effettuando fermate intermedie

· Avendo preso in considerazione l’età del/della proprio/a figlio/a, 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 giustificare un rientro non accompagnato;

AUTORIZZANO
Ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto
 Ed esonerano dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza  durante il viaggio di andata e ritorno, nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata.
I sottoscritti dichiarano pertanto:

· Che il minore viaggia autonomamente e senza accompagnatori 
La presente autorizzazione è efficace per l’intera durata del progetto, ferma restando la possibilità di revoca.

Luogo e data, ________________________________________







FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI
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