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All’attenzione del Referente del servizio Dopo 

scuola “FUORICLASSE” Comune di Cadoneghe 

 

Oggetto: Autorizzazione all’uscita del minore senza accompagnatori al termine delle attività del 

SERVIZIO FUORICLASSE 

  

I SOTTOSCRITTI / IL SOTTOSCRITTO:  

NOME ....................................................... COGNOME ................................................................................  

nato/a a........................................................................................................... il .........................................  

residente a………………………………………….…… in via/piazza ……………………….…….………………………………………… 

 

NOME ....................................................... COGNOME ................................................................................  

nato/a a........................................................................................................... il .........................................  

residente a………………………………………….…… in via/piazza ……………………….…….………………………………………… 

 

IN QUALITA’ DI (barrare): GENITORI     GENITORE UNICO        TUTORE    

del minore:  

 

NOME ....................................................... COGNOME ................................................................................  

nato/a a........................................................................................................... il .........................................  

residente a………………………………………….…… in via/piazza ……………………….…….………………………………………… 

 

Frequentante il servizio FUORICLASSE gestito da L’IRIDE s.c.s. Impresa Sociale presso che ha sede presso la 

scuola secondaria di primo grado “Don Milani”  Viale della Costituzione, 1 - 35010 Cadoneghe (PD) 

DICHIARANO/DICHIARA 

● di essere a conoscenza degli orari e luoghi del Servizio Fuoriclasse frequentato dal minore sopra indicato  

● di assumere direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza sullo stesso, al termine delle 

suddette attività, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori; 

DICHIARANO/DICHIARA INOLTRE 

⇒ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dalla COOPERATIVA L’IRIDE, gestore 

del servizio, di condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori; 

⇒ di essere a conoscenza del fatto che al termine delle attività del Servizio Fuoriclasse e al di fuori dal loro 

orario di svolgimento la vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sul soggetto/sui soggetti 

esercente/i la patria potestà; 
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⇒ che, non potendo garantire all’uscita dal Servizio Fuoriclasse la presenza di un genitore o di una persona 

appositamente delegata; 

AUTORIZZANO/AUTORIZZA 

il minore NOME ...............................    COGNOME ...................................      a rientrare senza accompagnatori 

adulti, viste le caratteristiche del tragitto tra la sede del Servizio e la destinazione di rientro, del contesto 

territoriale e della maturità acquisita, che gli consente di compiere il percorso in autonomia. 

Come supporto all’autorizzazione si descrive il tragitto che il minore effettuerà per il rientro:  

 

(BREVE DESCRIZIONE DEL TRAGITTO INDICANDO I METRI DA PERCORRERE) 

Sede di partenza: ............................................................................................................................................... 

Percorso: ............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................

Indirizzo di destinazione: ....................................................................................................................................  

Distanza in metri ………………………………………………… tempo di percorrenza stimato ………………………………………. 

DICHIARANO/DICHIARA  

⇒ di impegnarsi affinché il minore riceva chiare istruzioni di rientrare senza alcuna deviazione sul percorso, 

al termine delle attività di Fuoriclasse; 

⇒ di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Cooperativa L’IRIDE, nella persona del coordinatore del 

Fuoriclasse, qualsiasi variazione delle condizioni di sicurezza; 

⇒ che il minore è autonomo e capace di evitare situazioni a rischio;  

⇒ di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori e di 

sollevare il personale impiegato presso il Servizio Fuoriclasse, il Presidente della COOPERATIVA L’IRIDE 

e la COOPERATIVA L’IRIDE tutta, da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori 

a partire dalla data di sottoscrizione della presente autorizzazione.  

 

La presente autorizzazione è valida per il periodo di frequenza del minore al servizio FUORICLASSE, 

dall’ 7.11.2022 al 10.06.2023, salvo revoche comunicate per iscritto. 

  

Luogo e data: …………………………………………… 
 

COGNOME E NOME FIRMA di ENTRAMBI I GENITORI O DEL TUTORE LEGALE 
 

 

 

 

 

NB: Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità 
di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori         


