
Al DS IC Luigi La Vista POTENZA 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 

PRIMA SEZIONE DA COMPILARE 

I sottoscritti____________________________________/_________________________________________ genitori 

dell’alunno/a_______________________________________Sezione_____________DICHIARANO sotto la propria responsabilità 

civile e penale di utilizzare la seguente modalità di accompagnamento e ritiro del proprio figlio/a da scuola (apporre una crocetta 

sull’opzione prescelta) 

□ provvedono personalmente ad accompagnare il/la figlio/a scuola all’inizio delle attività;

□ provvedono personalmente al ritiro del/della figlio/a alla fine delle attività;

□ delegano il/la sig./sig.ra ___________________________________ identificato/a con documento rilasciato 

da__________________________ il _____________________ad accompagnare e/o ritirare il proprio figlio/a alla fine delle attività 

□ Autorizzano, ai sensi dell’art.19bis del Dl n. 148/2017 convertito con modificazioni, nella legge n.172/2017

L’USCITA AUTONOMA dell’alunno/a della scuola, senza che sia necessario affidarlo/a ad adulti, considerato che l’alunno/a è stato/a

adeguatamente istruito/a sul percorso da seguire per raggiungere il posto indicato; si sposta autonomamente nel contesto urbano, senza

mai essere incorso/a in incidente o problemi: l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni

di rischio; il percorsa casa/scuola e viceversa non presenta rischi specifici o particolari.

SECONDA SEZIONE DA COMPILARE 

I sottoscritti genitori segnalano, inoltre, le seguenti persone da contattare in caso di necessità, soprattutto per il ritiro tempestivo in 

caso di febbre o sintomatologia sospetta: 

Cognome e Nome Numero di telefono e/o cellulare Grado di parentela 

1) 

2) 

3) 

Dette dichiarazioni sono valide sino alla conclusione del ciclo scolastico.  

In caso di variazione dei dati acquisiti i genitori sono tenuti a darne tempestiva comunicazione all’ Ufficio di Segreteria. 

TERZA SEZIONE DA COMPILARE 

I sottoscritti genitori, preso atto dell’informativa del Regolamento UE n. 679/2016: 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO

L’eventuale pubblicazione delle immagini sul sito web istituzionale/pagina Facebook Istituzionale di foto e/o di video del/della 

proprio/a figlio/a, effettuati esclusivamente nel corso delle attività e/o in occasione di progetti specifici e/o per attestare e documentare 

le attività previste nel PTOF, fermo restando che i dati sensibili e giudiziari dovranno essere trattati esclusivamente per le finalità di 

istruzione-assistenza scolastica previste dal Regolamento UE n. 676/2016; 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO

La comunicazione dei dati (anche immagini, suoni etc.) in occasione della partecipazione a mostre, gare, concorsi  e altre attività 

extracurriculari, fermo restando che i dati sensibili e giudiziari dovranno essere trattati esclusivamente per le finalità di istruzione-

assistenza scolastica previste dal Regolamento UE n. 676/2016; 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a prendere parte a tutte le uscite didattiche che saranno organizzate nel corso dell’anno scolastico, sollevando 

l’Istituzione Scolastica da qualsiasi responsabilità civile e penale, ai sensi dell’art.2048 del CC e dell’art.61 della Legge n. 312/80, per 

atti derivanti dalla mancata osservanza delle indicazioni degli insegnanti, fermo restante la responsabilità di vigilanza connessa alla 

funzione docente. L’Istituzione Scolastica provvederà in itinere ad informare la famiglia in merito alle uscite didattiche programmate. 

Data______________________ 

Firma del padre____________________________________ Firma della madre________________________________ 

Si precisa che in caso di dissenso fra i genitori l’Istituzione Scolastica non utilizzerà i dati indicati. 
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