


Al Dirigente scolastico
dell’I.C.S. “A. Manzoni” Amorosi (BN)
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Oggetto: Autorizzazione frequenza Percorsi formativi PNRR  – D.M 170/2022 - Azioni di prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica.

I sottoscritti     _________________________________,       ___________________________________, 
genitori dell’alunno/a ___________________________ nato/a il _________ a ___________________,
iscritto/a per l’a. s. 2024/2025 alla classe   ^    ___      della Scuola Secondaria di I grado plesso  di ………………………….. , sulla base dell’informativa fornita da quest’Istituto in merito alle modalità organizzative adottate per la realizzazione dei percorsi di cui all’oggetto,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a frequentare il/i percorso/i di seguito indicato/i:
·  Percorso di potenziamento delle competenze di base di Matematica
· Percorsi di mentoring e orientamento  motivazionali e di accompagnamento dell’alunno nello studio 
· Percorsi laboratoriali:
· Coding , sede Amorosi e Faicchio
· Ginnastica ritmica, sede Amorosi
· Teatro, sede Faicchio
E
SI IMPEGNANO
[bookmark: _GoBack]A collaborare con la scuola e ad essere assidui nella frequenza delle lezioni.
A tal fine, DICHIARANO che l’alunno/a, nei giorni in cui si terrà il corso, al termine delle lezioni:
· sarà prelevato/a da uno dei genitori;
· sarà prelevato/a da persona delegata ______________________________ (allegare delega);
· non sarà prelevato/a da nessuno e percorrerà da solo/a il tragitto scuola-casa.
In merito alla seconda opzione, i sottoscritti dichiarano di aver valutato:
· il grado di maturità e responsabilità del/della minore;
· la sua accertata e sperimentata capacità di saper percorrere il tratto da scuola a casa autonomamente;
· la brevità del tratto;
· l’assenza di pregressi episodi pericolosi o dannosi.
Dichiarano, inoltre, di aver personalmente istruito il/la proprio/a figlio/a sul comportamento corretto e
responsabile da tenere lungo il tratto da percorrere.
Pertanto, consapevoli del ri-trasferimento di responsabilità sulla vigilanza e la custodia del/della minore
dalla scuola alla famiglia per il percorso in autonomia da scuola a casa, i sottoscritti sollevano
l’amministrazione scolastica da ogni responsabilità per qualsiasi incidente/evento che possa verificarsi a
seguito di quanto dichiarato.

Data, __________
                                                                                      Firma dei genitori

______________________, ____________________







