
Modulo B

LIBERATORIA USCITA AUTONOMA A FINE ATTIVITA’ PER STUDENTI MINORI DI ANNI 14

Al Rettore del
Convitto Nazionale G. Falcone di Palermo

Il sottoscritto (cognome nome padre) ……………………………..………………………...…….nato a
…………………………,

il …………………….. e residente in …………………………………… via
……………………………………………………………… e

la sottoscritta (cognome nome madre) ……………………………………………………………..nata a
………………………….,

il …………………… e residente in …………………………………… via
…………………………………………………………………..

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e

dell’alunno/a ………………………………………………… nato/a a
……………………………..………, il……………………..………

e residente in…………………………………….…, frequentante la classe…..…… sezione…….……
della Scuola secondaria di I grado / Liceo classico presso il Convitto Nazionale G. Falcone di Palermo,

visti gli gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile;
visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980;
visto l’articolo 591 del C.P.;
visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4
dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284);
viste le disposizioni organizzative in merito alla vigilanza previste dalla scuola;
essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile;

DICHIARANO

per opportuna conoscenza che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………..

per l’anno scolastico 2022/23 e per i successivi anni di frequenza del grado scolastico attuale di

appartenenza effettuerà il tragitto scuola - casa nel seguente modo (selezionare UNA SOLA opzione):

☐ prelevato/a personalmente da un genitore o da persona di fiducia debitamente delegata

☐ da solo/a

e a tal fine:



a) dichiarano di essere impossibilitati di garantire al termine delle attività didattiche e di semiconvitto
come da D.L. 148 del 2017 articolo 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne;
b) descrivono il tragitto scuola-casa
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….
c) dichiarano, inoltre, che il/la minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente, senza
accompagnatori;
d) si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il/la minore rientri direttamente al domicilio ivi
considerato;
e) si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a
modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del/della minore
senza accompagnatori.

DELEGHE IN CASO DI PRELIEVO DA PARTE DI ALTRA PERSONA

Entrambi i genitori autorizzano a prelevare il proprio figlio da scuola, in caso di necessità, le seguenti
persone maggiorenni.

1)………………………………………………………………….. documento d’identità

…………………………….

legame di parentela con l’alunno……………………………….

2)………………………………………..…………………………. documento d’identità

……………………………………….

legame di parentela con l’alunno……………………………….

3)……………………………………….. …………………………. documento d’identità

……………………………………….

legame di parentela con l’alunno……………………………….

Tale dichiarazione è valida al termine delle attività didattiche (qualora non sia attivo il semiconvitto) e al

termine di quelle semiconvittuali (dal lunedì al venerdì pomeriggio) o su espressa richiesta

contestualmente al modulo A (Domanda uscita anticipata annuale).

Luogo e Data__________________
Firma del padre……………………….………………………… cell.n.

…………………….



Firma della madre……………………………….…………… cell.n.
……………….……

N.B. In caso di una sola firma Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle

disposizioni sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice civile, che richiedono il

consenso di entrambi i genitori.

FIRMA ____________________________________

N.B. Si prega di non modificare il presente modulo.
Allegare le fotocopie dei documenti di entrambi i genitori e degli eventuali accompagnatori delegati.
In assenza delle fotocopie dei documenti di identità, la delega non sarà accettata.

ISTRUZIONI OPERATIVE
Il presente modulo, disponibile anche sul sito www.convittonazionale.palermo.it, menu a sinistra, Moduli studenti
e nella Bacheca del Portale Argo Famiglia, va scaricato, compilato, firmato e ricaricato sul Portale Argo Famiglia.
> Inserire il Codice Scuola SR25572 > Inserire le Credenziali personali > Documenti > Condivisione documenti >
Selezionare il nome del Docente Coordinatore di classe > cliccare su UPLOAD > selezionare il documento da
caricare > cliccare su Conferma.
Effettuare nuovamente la suddetta procedura selezionando il nome dell’Educatore della classe (Documenti >
Condivisione documenti > Selezionare il nome dell’Educatore di classe > cliccare su UPLOAD > selezionare il
documento da caricare > cliccare su Conferma).
Tutorial: https://www.argofamiglia.it/come-restituire-i-compiti-con-la-condivisione-documenti/

Si ringrazia per la cortese collaborazione.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RIVOLTA AD ALUNNI E FAMIGLIE AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679

https://www.convittonazionalepalermo.edu.it/index.php/informativa-privacy
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