AUTORIZZAZIONE RIENTRO AUTONOMO (SOLO PER SCUOLA SECONDARIA):
I sottoscritti_____________________________________________________________________

Genitori/affidatari dell’alunno ______________________________________________________

Della classe ______________________________________________________________________

In caso di nostra assenza o della persona da noi delegata

Ritenendo che il predetto alunno abbia la maturità e le abilità necessarie

Avendolo adeguatamente istruito sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere l’abitazione

Ed assicurando che al suo rientro a domicilio troverà adulti di fiducia ad accoglierlo

autorizziamo comunque il conducente del mezzo di trasporto scolastico e l’istituzione comunale 

a consentirne il rientro autonomo a casa alla fine dell’orario scolastico,
Sollevando il personale stesso dall’obbligo di vigilanza.

Firma dei genitori (*)_______________________________________

                                   _______________________________________

Data e luogo ______________________________________________

ALLEGARE: fotocopia di documento di identità in corso di validità

(*) Il/la sottoscritto/a è stato delegato/a ad apporre la firma dall’altro genitore (in caso di assenza di uno dei due)
