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Ai genitori degli alunni Al DSGA
Al Sito web Atti


OGGETTO: AUTODICHIARAZIONI GENITORI


Si invitano i genitori degli alunni a compilare e fare pervenire alla mail della scuola i modelli allegati prima dell’avvio delle attività’ didattiche; in dettaglio

SCUOLA PRIMARIA:
Autodichiarazione dei genitori per essere riammessi a scuola 

SCUOLA SECONDARIA:
Autodichiarazione dei genitori per essere riammessi a scuola 
Liberatoria uscita autonoma alunni

Indirizzo mail: paic8aw00b@istruzione.it


Il Dirigente Scolastico
prof.ssa Lucia La Fata
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A (SOLO SCUOLA SECONDARIA )
Al Dirigente Scolastico
I.C. ARCHIMEDE – LA FATA
di Partinico


I sottoscritti 	_(padre) e 		(madre) aventi la potestà genitoriale dell’alunno/a 		_frequentante la
classe 	della scuola secondaria di primo grado

VISTO	l’art. 19-bis comma 1, della Legge n. 172/2017;
CONSIDERATA	l’età e il grado di autonomia di nostro/a figlio/a, nonché lo specifico contesto territoriale e scolastico nel quale opera;
Nell’ambito di un processo volto alla auto-responsabilizzazione del minore
DICHIARANO
· di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza;
· di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il proprio figlio/a lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori;
· di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a, e che il proprio figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni di rischio;
Per quanto sopra
AUTORIZZANO
· il proprio figlio/a ad uscire autonomamente dalla scuola, senza la presenza di accompagnatori, alla fine delle lezioni e, previa comunicazione da parte della scuola, anche in caso di uscita anticipata della classe (per assemblea sindacale, sciopero, ecc.);
SI IMPEGNANO A
· controllare i tempi di percorrenza anche tramite cellulare, le abitudini del proprio figlio/a per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;
· a dare chiare istruzioni affinché il proprio figlio/a, all’uscita dalla scuola, rientri direttamente alla propria abitazione, senza divagazioni;
· informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare;
· ritirare il proprio figlio/a personalmente, o tramite adulto appositamente delegato, su eventuale richiesta della scuola qualora sia opportuno per motivi di sicurezza e/o salute;
· ricordare costantemente al proprio figlio/a la necessità di corretti comportamenti e il rispetto del codice della strada.

Data  	


Firma (padre) 							Firma (madre)   	
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DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

di non essere sottoposto/a alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al COVID-19
di cui alfarticolo 1, comma 1, lettera c), del Decreto del Presidente el Consiglio dei Ministri 8 marzo
2020;

di essere risultato positivo/a alfinfezione da COVID-19 e di produrre la certificazione medica da cui
risulta a “awenuta negativizzazione” del tampene secondo le modalita previste e rilasciata dal
dipartimento di prevenzione territoriale di competenza,

Nei 14 giorni precedenti alla presente dichiarazione di non aver avuto alcuna infezione respiratoria
acuta (insorgenza improwisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolts
respiratoria), di non essere stato 3 stretto contatto con un caso probabile o confermato di infezione di
COVID-19, di non essere stato in zone con presunta trasmissione diffusa o locale (aree rosse e paesi
oggetto di contagio).

Di essere risultato negativo al test per COVID 19 e di non essermi ritrovato in nessuna situazione
potenzialmente pericolosa dall‘esecuzione del tampone ad oggi.

di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di inottemperanza delle predette misure di
contenimento (art. 650 cp. salvo che il fatto non costituisca pil grave reato);

DICHIARA INOLTRE

- Direcarsi presso la struttura scolastica solo nel caso in cui si accerti che la temperatura & inferiore a
37,5°C e di non presentare alcuna infezione respiratoria acuta (insorgenza improwisa di almeno uno
dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta respiratoria);

- Di adottare 'uso delle mascherine e di altri dispositivi di protezione conformi alle disposizioni delle
autorita scientifiche e sanitarie e del dirigente scolastico;

- Di sottoporsi, ove ritenuto necessario, prima di entrare nella sede di lavoro al controllo della
temperatura corporea. Se questa isulters superiore ai 37,5°C, non ne sara consentito Faccesso,

- Diadottare tutte le precauzioni igieniche, in particolare la frequente pulizia delle mani tramite idonei
mezzi detergenti, messi a disposizione dal Dirigente scolastico.

- Di rispettare tutte le disposizioni impartite dal dirigente scolastico con particolare riferimento alle
distanze interpersonali durante tutte le fasi dell ativita scolastica;

- Direstare a casa nel caso di temperatura superiore a 37,5 °C o in presenza di infezione respiratoria
acuta (insorgenza improwvisa di almeno uno dei seguenti segni e sintomi: febbre, tosse e difficolta
respiratoria)

Consapevole delle conseguenze penall previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dellart. art. 495
cp.

Data, Firma del dichiarante
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