
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo G.M. GISELLU   DORGALI 

 

Liberatoria uscita autonoma al termine dei laboratori 

previsti nell’ambito del Piano Estate da parte di studenti minori di anni 14 

 

Visti gli gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile: 

Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 

Visto l’articolo 591 del C.P.; 

Visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 

2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); 

 

Io sottoscritta………………………………………………………………………………………… 

nata a   …………………………………………………………,    il …..…./…..…./………………… 

residente a ……………………………… via  ………..…………..…………………………. n°….. 

in qualità di madre\affidataria\tutrice dell'alunno\a  …………………………………………, nato a ……………..…, 

il ………. e residente in …………………………………………………………….. , ………………………… 

iscritto al laboratorio …………………………..………………… 

e 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

nato a   …………………………………………………………,  il …..…./…..…./…………………... 

residente a ………………………………………… via ………..……………………………. n°….. 

in qualità di padre\affidatario\tutore del predetto alunno\a,  

 

essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 

 

AUTORIZZANO 

l’uscita autonoma del minore senza accompagnatori, sulla base di una valutazione riguardante il contesto, l’età e 

il grado di autonomia del minore. 

 

DICHIARANO 

 

• di essere impossibilitati a garantire la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne all’uscita dal 

laboratorio; 

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative del laboratorio previste dalla scuola e di condividere e 

accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

• che il minore conosce il tragitto verso casa e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori; 

 

SI IMPEGNANO 

 

• a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio; 

• a informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute 

meno le condizioni che possano consentire l’uscita dai laboratori del minore senza accompagnatori; 

 

ESONERANO 

 

la scuola, l’esperto e il tutor del laboratorio da qualsiasi responsabilità per fatti accaduti oltre l’orario previsto dal 

laboratorio; 

DICHIARANO 

 

• di essere consapevoli che il suddetto provvedimento autorizzativo, adottato dal Dirigente Scolastico, ha validità 

per l’intera durata del laboratorio. 

 

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità 

genitoriale, si intende che l’autorizzazione all’uscita autonoma è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 

 

 

Data     ……………………………………………                                                                                   

 

I GENITORI \AFFIDATARI \TUTORI 

 

……………………………………………………….. 

 

………………………………………………………..



Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo G.M. GISELLU   DORGALI 

 

Liberatoria uscite in ambiente esterno durante i laboratori previsti nell’ambito del Piano Estate  

 

Io sottoscritta………………………………………………………………………………………… 

nata a   …………………………………………………………,    il …..…./…..…./………………… 

residente a ……………………………… via  ………..…………..…………………………. n°….. 

in qualità di madre\affidataria\tutrice dell'alunno\a  …………………………………………, nato a ……………..…, 

il ………. e residente in …………………………………………………………….. , ………………………… 

iscritto al laboratorio …………………………..………………… 

e 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

nato a   …………………………………………………………,  il …..…./…..…./…………………... 

residente a ………………………………………… via ………..……………………………. n°….. 

in qualità di padre\affidatario\tutore del predetto alunno\a,  

 

AUTORIZZANO 

 
Le uscite al di fuori della scuola che si rendessero eventualmente necessarie per le finalità previste dal progetto 

medesimo, comprese le uscite che richiedano l’uso di un mezzo per spostamenti extraurbani al fine di realizzare le attività 

previste.  

 

DICHIARANO 

 

di liberare la scuola, l’esperto e il tutor di laboratorio per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo 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 dei 

laboratori stessi. 

 

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità 

genitoriale, si intende che l’autorizzazione è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 

 

 

 

Data     ……………………………………………                                                                                   

 

I GENITORI \AFFIDATARI \TUTORI 

 

……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 



Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo G.M. GISELLU   DORGALI 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER LA REALIZZAZIONE DEI LABORATORI DEL PIANO ESTATE 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 679/2016 ) 

 

 

Io sottoscritta………………………………………………………………………………………… 

nata a   …………………………………………………………,    il …..…./…..…./………………… 

residente a ……………………………… via  ………..…………..…………………………. n°….. 

in qualità di madre\affidataria\tutrice dell'alunno\a  …………………………………………, nato a ……………..…, 

il ………. e residente in …………………………………………………………….. , ………………………… 

iscritto/a al laboratorio …………………………..………………… 

 

e 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

nato a   …………………………………………………………,  il …..…./…..…./…………………... 

residente a ………………………………………… via ………..……………………………. n°….. 

in qualità di padre\affidatario\tutore del predetto alunno\a,  

 

AUTORIZZANO 

 

la scuola al trattamento dei dati personali forniti ai sensi D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Europeo 

679/2016 al fine di gestire l’intera realizzazione e rendicontazione del progetto“Ancora la scuola che ci piace”, 

finanziato con fondi comunitari PN. 

 

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità 

genitoriale, si intende che l’autorizzazione è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 

 

Data     ……………………………………………                                                                                   

 

I GENITORI \AFFIDATARI \TUTORI 

 

……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 

 

 



Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo G.M. GISELLU   DORGALI 

 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE 

DI RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE DURANTE I LABORATORI 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 679/2016) 

 

 

Io sottoscritta………………………………………………………………………………………… 

nata a   …………………………………………………………,    il …..…./…..…./………………… 

residente a ……………………………… via  ………..…………..…………………………. n°….. 

in qualità di madre\affidataria\tutrice dell'alunno\a  …………………………………………, nato a ……………..…, 

il ………. e residente in …………………………………………………………….. , ………………………… 

iscritto al laboratorio …………………………..………………… 

e 

Io sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

nato a   …………………………………………………………,  il …..…./…..…./…………………... 

residente a ………………………………………… via ………..……………………………. n°….. 

in qualità di padre\affidatario\tutore del predetto alunno\a,  

 

□ AUTORIZZANO 

□ NON AUTORIZZANO 

                                               (barrare la casella che interessa) 

 

la scuola a riprendere e/o a far riprendere in video e/o fotografare il/la propri__ figli__, in occasione delle attività 

previste dal laboratorio da sol__, con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, ai fini di: 

 

• documentare le attività; 

• divulgare le esperienze effettuate (ad es. su DVD, sul sito web della scuola, sui canali social dell’Istituto 

FB e youtube). 

 

Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di durata del laboratorio, salvo diversa disposizione. 

 

In presenza della sottoscrizione della presente liberatoria da parte di uno solo degli esercenti la responsabilità 

genitoriale, si intende che l’autorizzazione è stata tacitamente condivisa da entrambi i genitori. 

 

Data     ……………………………………………                                                                                   

 

I GENITORI \AFFIDATARI \TUTORI 

 

……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 
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