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Circolare n. 37                                             Villafrati, 20/09/2023 
 

            Ai Docenti  

Ai Genitori 

della Scuola dell’Infanzia, 
Primaria e Secondaria di I 
grado di Godrano 

                                                                                                                                     Al DSGA 

Al sito web   

 

 

OGGETTO: Autorizzazione uscita in orario scolastico per recarsi in palestra e svolgere le attività 
di Educazione Fisica /Scienze motorie 

 

Con la presente si trasmette il modello di autorizzazione che i genitori delle alunne e degli alunni della 

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di Godrano dovranno compilare per autorizzare l’uscita in 

orario scolastico del/della proprio/a figlio/a per recarsi nella palestra sita in Godrano, in Via Raffaele 

Jozzino n.17 e svolgere le attività di Educazione Fisica /Scienze motorie. 

I Docenti Coordinatori di Classe raccoglieranno tutte le autorizzazioni delle alunne e degli alunni della 

classe che coordinano e avranno cura di consegnarli al Docente responsabile di plesso che li custodirà in 

un luogo sicuro del proprio plesso. 

 
                            La Dirigente Scolastica   

Prof.ssa Maria Concetta Buttiglieri   
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Alla Dirigente Scolastica      

dell’I. C. Beato Don Pino Puglisi   

 

OGGETTO: Autorizzazione uscita in orario scolastico per recarsi in palestra e svolgere le 

attività di Educazione Fisica /Scienze motorie 

 

I sottoscritti  

____________________________________________ nato a _______________ il _______________  

cognome e nome del padre/tutore legale  

__________________________________________ nata a ________________  il _______________  

cognome e nome della madre/tutore legale  

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ________________________________________________,  

nato/a a  ________________________ il_______________________________________,  

iscritto/a per l’a.s. ____________alla Scuola ____________________ di Godrano, classe ________ sez. 

________  

AUTORIZZANO  

Il/la proprio/a figlio/a a spostarsi a piedi, accompagnato dal docente della disciplina, dal plesso della 
propria Scuola alla palestra ubicata in Via Raffaele Jozzino n.17, per poter svolgere le attività di 
Educazione Fisica /Scienze Motorie (come da orario scolastico). 

I sottoscritti: 

- dichiarano di sollevare l’Istituto per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 
comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo previsto di vigilanza degli alunni e 
gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 
della legge n. 312/1980); 

- dichiarano di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da 
parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 
indipendenti dall’organizzazione scolastica; 

- consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta 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”. 

La presente autorizzazione sarà valida anche per i successivi anni scolastici, salvo successive istanze della 
famiglia che ne annullino la validità. 

 

Luogo, data 

___________________ 

Firma dei genitori o chi esercita la potestà 

______________________________ (padre) 

______________________________ (madre) 


		2023-09-20T14:29:58+0200
	MARIA LAURA SCADUTO




