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Al Dirigente Scolastico 
IC Galileo Galilei  

Acireale 
 
Oggetto: informativa attività in data 13 aprile 2022 - autorizzazione per l’uscita autonoma dalla scuola ai sensi della 
L.172 del 4 dicembre 2017 al termine dell’attività cinematografica 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________nato a _______________________________ 
il _____/____/_________  

e 
 
La sottoscritta ______________________________________________nata a _______________________________ 
il _____/____/_________  
in qualità di genitori o tutori affidatari ai sensi della Legge 184 del 04/05/1983 dell’alunno/a 

__________________________________________________ frequentante la classe 3^ sezione _____ della Scuola 

Secondaria di 1° grado “Galileo Galilei” di Acireale: 

considerato che in data 13 aprile 2022 gli alunni e le alunne delle classi 3^ (tutte le sezioni), parteciperanno all’attività 

didattica cinematografica e che essendo l’ultimo giorno prima delle vacanze pasquali, come da delibera del C.d.I. le 

lezioni termineranno alle ore 11:00: 

- considerata l’età del/della proprio/a figlio/a; 

- valutato il suo grado di maturazione autonomia; 

- nell’ambito di un processo volto all’autoresponsabilizzazione del minore; 

- considerato lo specifico contesto ambientale; 

AL TERMINE DELL’ATTIVITA’ CINEMATOGRAFICA ALLE ORE 11.00 – dopo la pausa in Piazza Duomo 
 

o Autorizzano ai sensi dell’art. 19 bis della Legge n.172 del 4 dicembre 2017, l’USCITA AUTONOMA del/della proprio/a 

figlio/a alle ore 11:00 DIRETTAMENTE DA PIAZZA DUOMO; 

 

o Non autorizzano l’uscita autonoma, per cui il/la proprio/a figlio/a dovrà RIENTRARE AL PLESSO GALILEO GALILEI 

insieme ai docenti accompagnatori per le consuete modalità di uscita già autorizzate all’inizio anno 

 
In caso di firma di un solo genitore, si dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che l’altro genitore è 
impossibilitato alla vidimazione ma è informato e concorde sulla presente autorizzazione. 
 
 
Acireale ____/____/_________     FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI O TUTORI 
 

__________________________________ 
 

        __________________________________ 

 

mailto:ctic8av003@istruzione.it
mailto:ctic8av003@pec.istruzione.it

