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      Prot. 4223                                                                                                   Rignano sull’Arno, 10/10/2019 

 

OGGETTO: ELENCO ALUNNI AMMESSI ED INIZIO MODULI PON Orientamento"Mi conosco, quindi scelgo!" 
10.1.6A-FSEPON-TO-2018-21-  

 La bottega dei mestieri e dei talenti – Rignano 

 La bottega dei mestieri e dei talenti - Incisa 
 
Si comunica che, in considerazione dell’alto numero di iscritti al corso, come da avviso prot. 3979  del 
30/9/2019, è stato possibile ammettere  alle attività formative soltanto gli alunni delle classi terze. 
 
Pertanto il modulo “La bottega dei mestieri e dei talenti – Incisa” - inizierà il giorno Mercoledì 16/10/2019; 
il modulo  “La bottega dei mestieri e dei talenti - Rignano” inizierà il giorno  Giovedì  17/10/2019 secondo 
le seguenti modalità:  
 
 Partecipanti: Si pregano i genitori di controllare  gli elenchi che verranno inviati loro per email e 

segnalare eventuali errori entro il giorno 14/10 alle ore 10. Per eventuali chiarimenti possono rivolgersi 
al tutor Prof. Marziali 
 

 Calendario: 

- Da mercoledì 16 ottobre a mercoledì 4 Dicembre 2019 compresi, presso la scuola secondaria di 

Incisa dalle ore 14.00 alle ore 17.00.  

10.1.6A-FSEPON-TO-2018-21- Progetto "Mi conosco, quindi scelgo!" 

CUP: B27I19000030007 

http://www.scuolerignanoincisa.it/


- Da giovedì 17 Ottobre a giovedì  5 Dicembre 2019 compresi , presso la scuola secondaria di 

Rignano dalle ore 14.00 alle ore 17.00.  

 

 Si allegano:  

1. Allegato A: Autorizzazioni per la frequenza dei corso da riconsegnare in segreteria o agli insegnanti 
del corso il primo giorno di lezione  

2. Allegato B: Modalità uscita dal corso per gli alunni della scuola secondaria.  
 

 
 
 

 

             

                                                                                                           Il Dirigente Scolastico 

                  (Prof.ssa Silvia Svanera) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO  A 

 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPAZIONE STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO 
 

 Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Rignano-Incisa Valdarno 

 
Io sottoscritto, ____________________________________________________, in qualità di genitore 
dell'alunno/a_______________________________________________________________________,   
frequentante la classe ___________ della Scuola ________________di __________________________ 
 
 di codesto Istituto Comprensivo,  

 
A U T O R I Z Z O 

 
mio/a figlio/a partecipare al modulo la bottega dei mestieri e dei talenti – Rignano/Incisa del Progetto 
PON denominato “Mi conosco, quindi scelgo!”” e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno 
scolastico 2019 / 2020. Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme  delle 
modalità di effettuazione della suddetta iniziativa.  
 
Rignano sull’Arno _________________          

 
Firma del Genitore______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                             Allegato B 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Rignano – Incisa Valdarno 

MODALITA’ DI USCITA DALLA SCUOLA 

 

I Genitori dell’alunno/a _______________________________________________________ 

 

Scuola Sec. di1°Grado_____________________________________Cl/Sez. _____________ 

 

richiedono 

1.USCITA AUTONOMA DALLA SCUOLA   

 

2.RITIRO PERSONALE O USCITA CON DELEGA 

(indicare la persona delegata ed allegare documento d’identità)  

 

 

NB. Nel caso in cui lo studente usufruisca di più modalità di uscita, il genitore dovrà specificare i giorni 
delle singole modalità, onde sollevare la scuola da ogni responsabilità. 

1. ENTRATA – USCITA AUTONOMA DALLA SCUOLA 

 

 

I Sottoscritti 

 

Vista l’approvazione della Legge di conversione del D.L. n° 148 del 16/10/2017 che introduce modifiche in merito 

all’adempimento dell’obbligo di vigilanza sui minori; 

Presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dalla Scuola in merito alla vigilanza effettiva e 

potenziale sui minori; 
 

Dichiarano: 

 

- di essere informati in merito all’assunzione di responsabilità nei confronti dei minori, specie se di età 
inferiore ai 14 anni, a carico dei genitori stessi e della Scuola; 

- di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità ricade interamente sulla 
famiglia; 

 

- di condividere ed accettare i criteri, gli orari e le modalità previste dalla Scuola su entrata ed uscita; 

- di essere impossibilitati a garantire la propria presenza o persona delegata all’entrata e all’uscita; 

 

 



- di aver valutato la collocazione della Scuola, la limitata distanza da casa e/o dalla fermata del mezzo di 
trasporto, le caratteristiche del percorso e di aver verificato che il proprio figlio è in grado di farlo in 
sicurezza; 

 

- di aver provveduto al necessario addestramento e all’educazione comportamentale del proprio figlio 
minore nel rispetto del codice della strada; 

 

- di non ravvisare alcun elemento di pericolo potenziale prevedibile lungo il percorso casa/scuola. 

Altresì i genitori 

si impegnano: 

- a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini dei propri figli durante gli spostamenti in autonomia; 
 

- ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

 

- a ritirare di persona o tramite persona delegata (indicata su altro foglio) su eventuale richiesta della Scuola 
nel caso sorgano nel corso dell’anno problemi di sicurezza; 

 

- a collaborare con la Scuola, con il Comune ed la Polizia Municipale per ogni iniziativa di tutela e 
prevenzione. 

 

Valutando la sufficiente maturazione psico-fisica del proprio/a figlio/a  

 
DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI 

che il proprio figlio/a minorenne ____________________________________________________ uscirà 
dalla scuola al  termine delle lezioni curricolari o extracurricolari senza necessità di presenza di un genitore 
accompagnatore. 

In mancanza di revoca, da parte del genitore o del dirigente, la presente convenzione avrà valore fino 
all’ultimo anno di frequenza presso il nostro Istituto. 

 

Data,___________________________ 
 

 

I Genitori  

  

___________________                                                       ___________________       


