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Comunicazione n.64 del 15 ottobre 2018
Alle famiglie degli alunni minorenni certificati L.104/92
Agli insegnanti di sostegno
Ai Docenti e Al personale ATA. Loro sedi.
Al Direttore S.G.A.

Oggetto: Richiesta inserimento P.E.l. di uscita autonoma per alunni disabili minorenni

In previsione della stesura dei P.E.l. (Piano Educativo Individualizzato) per gli studenti certificati
L.104/92, I’Istituto rende nota la propria disponibilita a valutare, congiuntamente alle famiglie, richieste di
uscita autonoma per alunni disabili minorenni.

Le richieste, opportunamente vagliate, potranno essere accolte come elemento di crescita autonoma
dell’alunno/a da inserire nel P.E.I. a cura del Consiglio di Classe interessato.

Le famiglie interessate devono presentare richiesta utilizzando il modulo in allegato, disponibile
anche, in formato word, sul sito dell’Istituto alla pagina

MODULISTICA\ MODULISTICA_FAMIGLIE

In mancanza di richiesta si assume che la famiglia intenda accompagnare 1’alunno/a all’ingresso e
attenderlo/a in uscita.

I docenti di sostegno sono pregati di collaborare con la segreteria didattica nella fase di consegna
personalizzata del modulo alle famiglie interessate.

Si ringrazia per la collaborazione.

Il Dirigente Scolastico (Alessandro Rivella)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/93
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IISS Majorana-Giorgi a.s...... ... .....
Richiesta genitori per uscita autonoma minori con certificazione L.104/92

Oggetto: richiesta uscita autonoma alunno/a certificato/a L.104/92
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in qualita di genitori di ............cooooiiiiiiiinnt. , frequentante la classe..................... presso questo Istituto.
DICHIARIAMO

= diessere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e accettare le
modalita ed i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori;

= diessere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia;

= diessere impossibilitati di garantire all'uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne;

= che nostro/a figlio/a, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturita tale da consentirgli di effettuare il
percorso scuola-casa in sicurezza;

= che nostro/a figlio/a conosce il percorso scuola-casa per averlo piu volte effettuato, anche da solo/a;

= che tale percorso non manifesta profili di pericolosita particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;

= che comunque nostro figlio durante il tragitto potra essere da noi controllato anche tramite cellulare;

= che ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa ed a comunicare alla scuola
eventuali variazioni delle circostanze sopradescritte;

= che ci impegniamo a ritirare personalmente nostro figlio su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano
motivi di sicurezza.

CHIEDIAMO CHE

[1 nostro/a figlio/a possa essere autorizzato ad uscire autonomamente senza la presenza di accompagnatori;

[1 nell’ambito del percorso di crescita autonoma dell’alunno/a, gia concordato con I’Istituto ¢ da prevedere
all’interno del Piano Educativo Individualizzato, per motivi di orari dei trasporti pubblici documentati in
allegato, vengano autorizzate le uscite anticipate negli orari qui indicati:

LUN: ..... MAR ........ MERC.... GIOV ....... VEN ..........

- vista la richiesta dei genitori dell'alunno...........cccccoveiiiicciie e, , frequentante la classe..............
dell'lstituto, tesa ad ottenere l'autorizzazione all'uscita autonoma del minore da solo e quindi senza la presenza dei
genitori o di altra persona maggiorenne delegata;
- preso atto della dichiarazione dei genitori in merito all'impossibilita di garantire all'uscita da scuola la presenza di un
genitore o di altro soggetto maggiorenne;
- preso atto che i genitori hanno dichiarato di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola
e si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi;
- valutate attentamente le condizioni ambientali e di contesto, e le caratteristiche personali dell'alunno/a, con particolare
riferimento all’eta e al livello di di autonomia personale;
Autorizza

le richieste dei genitori sopra riportate.
Il presente provvedimento potra essere revocato in qualunque momento, con atto motivato, allorche vengano

meno le condizioni sopra riportate che ne costituiscono il presupposto.

GeNOVA, «.viiriiiiii e 1l Dirigente (Alessandro Rivella) ...................ooooinal.



