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Allegato F

LIBERATORIA PER AFFIDAMENTO A ENTE ESTERNO

I sottoscritti:
· Genitore 1/Esercente resp. genitoriale: ________________ , nato/a a ____________ , il __________ ;
· Genitore 2/Esercente resp. genitoriale: __________________ , nato/a a _____________ , il _______ ;

in qualità di genitori (o tutori legali) dello/della:
· Studente/Studentessa: ______________________ , nato/a a __________ , il _________ , frequentante la classe _____________ 
PRESO ATTO
· Della sanzione disciplinare deliberata dal Consiglio di Classe in data ______________ .
· Del progetto di cittadinanza attiva e solidale che prevede lo svolgimento di attività riparatorie presso l’Ente/Associazione __________________ , sito/a in _________________ alla via ____________ , nel periodo dal __________ al ___________

DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. Di prestare il proprio consenso formale affinché il/la proprio/a figlio/a svolga le attività riparatorie esterne sopra indicate presso la struttura individuata dal Consiglio di Classe in collaborazione con la Referente d’Istituto.
2. Di essere consapevoli che il/la minore si recherà presso la sede dell’Ente in totale autonomia. 
A tal fine, i sottoscritti sollevano l’Istituzione Scolastica da ogni responsabilità circa la vigilanza e l’incolumità dello/a studente/studentessa durante il tragitto casa-sede dell’Ente (e viceversa). La responsabilità della vigilanza in tali tragitti resta interamente a carico della famiglia.
3. Di aver informato il/la minore dell’obbligo di attenersi scrupolosamente alle norme di comportamento, sicurezza e igiene vigenti presso l’Ente Ospitante, nonché alle indicazioni fornite dal Tutor esterno assegnato.
4. Di essere stati informati che lo/a studente/studentessa è coperto/a da polizza assicurativa INAIL (gestione per conto dello Stato) e da polizza RC della scuola per l’intera durata delle attività autorizzate, limitatamente ai tempi e ai luoghi indicati nel calendario delle attività.
5. Di essere consapevoli che il mancato svolgimento dell’attività o un comportamento non idoneo presso l’Ente comporteranno una valutazione negativa del comportamento in sede di scrutinio, ai sensi della Legge 150/2024.
AUTORIZZANO
L’Istituzione Scolastica al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione all’Ente Ospitante per le sole finalità connesse all’esecuzione del provvedimento disciplinare e alla tutela della sicurezza dello studente.

Luogo e data _________________________
Firme degli esercenti la responsabilità genitoriale:
____________________________________ (Padre/Tutore)
____________________________________ (Madre/Tutore)
Firma dello/a studente/studentessa per presa visione e impegno
_____________________________________________________
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