
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL’AUTONOMA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DOPO SCUOLA a.s.2024-2025.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ _______________
nato/a a ____________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ___

residente a ________________________________ via ________________________________________ n. _______

tel. _______________________________ e-mail/PEC__________________________________________________
in qualità di:

( genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale;

( tutore;

( affidatario;

del/la minore: __________________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ______

iscritto presso la Scuola Secondaria di 1^ grado via Colle Gioioso
AUTORIZZA
ai sensi del D.L. 148/2017, art. 19-bis, così come modificato dalla Legge di conversione n. 172/2017, il suddetto minore, anche se di età inferiore a 14 anni, ad usufruire autonomamente del servizio.
A tal fine
DICHIARA
· di non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di ritenere, in considerazione dell'età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell'ambito di un processo volto all’auto responsabilizzazione, compatibile tale attività con il minore di cui è responsabile;

· di essere consapevole che il minore rientrerà autonomamente alla propria abitazione; 

· di esonerare il soggetto gestore del servizio e il Comune, per fatti che possono accadere dopo l’uscita dalla sede del servizio di Dopo Scuola, dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza nel percorso sino alla propria abitazione; 
· di aver effettuato la scelta 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.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, ________________









Firma dei genitori richiedenti*
_________________________________________

_________________________________________

*N.B.: Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
Si allegano documenti d’identità dei sottoscrittori

