
All’Ufficio Scuola 
del Comune di Campiglia Marittima  
Via Roma 5 
57021 Campiglia Marittima (LI) 
 
 
 

SERVIZIO DOPOSCUOLA  2026/2027 
 

 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DAL SERVIZIO DOPOSCUOLA. 
 
 
I sottoscritti.................................................................. e …………………………………………….  
 
Residenti a.................................................. in via ...............................................................................  
 
genitori/tutori dell'alunno/a .............................................................................................................. 
 
frequentante la classe _____ della Scuola…………………………………………………………… 
 
 e iscritto al servizio di DOPOSCUOLA, in quanto esercenti la potestà sul minore suddetto, 
 

DICHIARANO 
 

che il proprio figlio/figlia è in grado e nelle condizioni di uscire dai locali del Ciaf in modo autonomo 
e percorrere da solo il tragitto per tornare alla propria abitazione, assicurando di aver provveduto al 
suo necessario addestramento ed alla sua educazione comportamentale, e pertanto 
 

SOLLEVANO   ED    ESONERANO 
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per accadimenti di ogni genere e fatti dannosi 
che al minore possano derivare o che questi possa causare a terzi, dal momento dell’uscita dai locali 
del Ciaf in via del Popolo. 
 
Campiglia Marittima,  __________________ 
           Firma di entrambi i genitori 
          __________________________ 
 

 __________________________ 
  
 
 
 
 
Si allega fotocopia dei documenti d’identità ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 

 


