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Modulo  "Versi a Colori – Illustrare la poesia" – Progetto “Atelier d’estate e… d’inverno” 
Scuola secondaria di I grado “D Buzzati”/ “A.Moro” 

 

I professori Ruggeri Quirino e Merlini Martina condurranno il percorso laboratoriale “Versi a Colori – 
Illustrare la poesia”. Il laboratorio avrà una durata complessiva di 30 ore, articolate in 15 incontri di 2 
ore ciascuno, e si svolgerà nel periodo compreso tra l’1 settembre ed il 31 dicembre 2026. 

Al fine di consentire l’uscita autonoma degli studenti al termine delle attività previste dal corso, si 
richiede ai genitori/tutori la compilazione e la sottoscrizione del presente modulo di autorizzazione. 

 
AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA 

(Art. 19-bis D.L. 148/2017 convertito nella Legge 172/2017) 

I sottoscritti  ________________________________________________________________________ e  

___________________________________________________________________________________, 

genitori/tutori dell'alunno/a____________________________________________________________, 

frequentante la classe ____________  del plesso ___________________________________________, 

presa visione della normativa vigente e consapevoli delle responsabilità derivanti dalla presente 
dichiarazione, nonché delle disposizioni in materia di vigilanza sui minori, e in particolare: 

• visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del Codice Civile; 
• visto l’art. 61 della Legge n. 312 dell’11 luglio 1980; 
• visto l’art. 591 del Codice Penale; 
• visto l’art. 19-bis del Decreto-Legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito con modificazioni dalla 

Legge 4 dicembre 2017, n. 172; 
DICHIARANO 

a) di essere impossibilitati a garantire la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne 
delegato all'uscita dalla scuola al termine delle attività del modulo; 

b) che il tragitto scuola–domicilio è il seguente: 
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 che il minore conosce tale percorso e lo ha già effettuato autonomamente; 

c) di impegnarsi a impartire al minore struzioni adeguate affinché rientri direttamente al domicilio 
indicato; 

d) di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione delle condizioni di 
sicurezza o delle circostanze che consentono l'uscita autonoma; 

e)  di esonerare la scuola dalla responsabilità connessa all'obbligo di vigilanza successivamente 
all'uscita autonoma dell'alunno/a, nei limiti previsti dalla normativa vigente. 

f)  nel caso di utilizzo di trasporto scolastico di esonerare dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta 
alla fermata utilizzata, e al ritorno dalle attività scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al 
mezzo di trasporto scolastico e viceversa. 
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La presente autorizzazione ha validità esclusivamente per il modulo  "Versi a Colori – Illustrare la 
poesia" e per l’intero periodo di svolgimento dello stesso. 
 
Luogo e data ______________________________ 

                                              Firma dei genitori/tutori  
1. _________________________________________ 

2. _________________________________________ 

3.  
 

Dichiarazione sostitutiva in caso di firma di un solo genitore 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ dichiara, ai sensi degli artt. 316 
e 337-ter del Codice Civile, di aver effettuato la presente richiesta con il consenso dell'altro genitore e 
di assumersene ogni responsabilità. 
 
Firma ________________________________________ 

. 
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