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ISTITUTO DI  ISTRUZIONE SUPERIORE	“ BUCCARI–MARCONI”
Sede Buccari: Viale Colombo 60 – 09125 Cagliari - Uff. Presidenza / Segreteria 070300303 – 070301793 Sede Marconi: Via Pisano, 7 Cagliari 070554758
Codice Fiscale: 92200270921 – Codice Univoco: UFAXY4 - Codice Meccanografico: CAIS02300D
Rev. N.02 del 20.12.2018
LIBERATORIA USCITA / INGRESSO ALUNNI MINORENNI 
ANNO SCOLASTICO 2026-2027
Al Dirigente Scolastico
Istituto Tecnico Superiore “Buccari- Marconi”
Cagliari
I sottoscritti:
		(padre) C.F. 		 ________________________nato a 	___prov. il		 residente a	___ CAP_________via________________________n°_____, 
		(madre) C.F. 		 nato a 	prov. il		 residente a	___ CAP_________via________________________n°_____, 
in qualità di ◻ genitori ◻ tutori ◻altro	____dell’alunno/a___________________________________ MINORENNE frequentante l’IIS “Buccari-Marconi” di Cagliari, classe______________sez._______ sotto la propria personale responsabilità,
AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente, per rientrare a casa a piedi e/o autobus di linea, bicicletta e ogni altro mezzo idoneo, qualora non sia possibile garantire il regolare svolgimento delle lezioni e/o la eventuale vigilanza a seguito di circostanze quali, a titolo puramente esemplificativo e non esaustivo:
- assenza improvvisa del docente;
- assemblee sindacali;
- sciopero di insegnanti/ del personale ATA;
- assenza di requisiti igienico-sanitari (mancanza acqua);
- delibere sindacali di chiusura dell’istituto o di sospensione dell’attività didattica per ragioni di sicurezza.
Tale autorizzazione ha validità fino al compimento della maggiore età e solleva il personale docente e non, il Dirigente Scolastico e la Scuola tutta da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori.
Luogo__________________ Data____________________

Firma dei genitori/tutori 	_______________________________________
(ai sensi del DPR 445/2000)

Nel caso in cui uno dei genitori sia impossibilitato alla firma dell’autorizzazione, il firmatario dovrà sottoscrivere la seguente dichiarazione.
Il/la sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere sottoscritto la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta.
Data ________________				FIRMA_______________________________
ALLEGATI: FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE O DEI DICHIARANTI
[image: Immagine che contiene testo, logo, emblema, clipart

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.][image: Immagine che contiene testo, logo, emblema, clipart

Il contenuto generato dall'IA potrebbe non essere corretto.]
INDIRIZZO TRASPORTI E LOGISTICA (SEDE BUCCARI)
INDIRIZZO ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA/INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI (SEDE MARCONI) 
CORSI DIURNI E SERALI
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