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Prot.	n.	4386/2019	
Zagarolo,	19	Luglio	2019	
	
Oggetto:	affissione	elenchi	classi	prime	
	
Si	comunica	che	all’albo	dell’IC	ZAGAROLO	presso	la	sede	centrale	(plesso	ALBIO	TIBULLO)	sono	affissi	
gli	 elenchi	 delle	 classi	 prime	 relativamente	 a	 tutte	 le	 scuole	 di	 ogni	 grado	 dell’istituzione,	 eccetto	 le	
sezioni	 del	 plesso	 infanzia	 Borgo	 San	 Martino	 per	 il	 quale	 si	 è	 in	 attesa	 di	 conferma	 del	 numero	 di	
sezione.	
	
I	 gruppi	 classe	 sono	 stati	 articolati	 secondo	 i	 criteri	 del	 Regolamento	 di	 Istituto,	 i	 suddetti	 gruppi	
lavoreranno	 durante	 le	 prime	 settimane	 secondo	 la	 flessibilità	 consentita	 dalla	 didattica	 per	 classi	
aperte	in	modo	da	avviare	il	percorso	di	costruzione	delle	dinamiche	relazionali.	Si	comunica,	pertanto,	
che	i	gruppi,	dopo	tale	periodo	di	osservazione,	potrebbero	subire	variazioni	per	assicurare	il	corretto	
equilibrio	nelle	dinamiche	relazionali	del		gruppo	dei	pari.	
	
Si	comunica,	altresì,	che	Venerdì	6	Settembre	alle	ore	9.30	tutti	 i	genitori	dei	nuovi	 iscritti	alle	sezioni	
della	Scuola	dell’Infanzia	di	tutti	i	plessi	(Borgo,	Colle,	De	Amicis)	potranno	incontrare	i	docenti	presso	
l’AULA	VIDEO	del	plesso	De	Amicis	 (ingresso	scuola	 Infanzia);	 i	genitori	delle	classi	prime	della	Scuola	
primaria	 potranno	 incontrare	 i	 docenti,	 Venerdì	 6	 Settembre	 alle	 ore	 9.00,	 nei	 rispettivi	 plessi	 di	
appartenenza.		
	
	I	 genitori	 delle	 classi	 prime	 della	 scuola	 secondaria	 di	 I	 grado	 potranno	 incontrare	 i	 coordinatori	 di	
classe	Venerdì	6	Settembre	alle	ore	9.30	presso	l’Aula	Magna	del	plesso	Albio	Tibullo.		
	
I	genitori	delle	classi	prime	della	scuola	secondaria	di	I	grado	sono	pregati	di	compilare	ed	inoltrare	alla	
posta	 istituzionale	 rmic8a600d@istruzione.it	 entro	 il	 13	 Settembre	 il	 modulo	 relativo	 alla	 uscita	
autonoma	o	quello	relativo	al	trasporto	con	scuolabus.		
	
In	occasione	del	primo	incontro	con	i	docenti	sarà	consegnato	il	patto	di	corresponsabilità	da	firmare	e	
consegnare	e	saranno	 fornite	 indicazioni	 riguardo	 tutta	 la	modulistica	necessaria	al	 corretto	avvio	del	
nuovo	anno	scolastico,	per	tutti	i	nuovi	iscritti.	
	
Si	 informa	 che	 il	 servizio	 di	 ricevimento	 da	 parte	 del	 Dirigente	 Scolastico	 riprenderà	 regolarmente,	
previa	richiesta	di	appuntamento,	dopo	la	pausa	estiva,	a	partire	dal	mese	di	Settembre.	
Seguiranno	 indicazioni,	 tramite	 l’ALBO/SITO	 sul	 giorno	 e	 orario	 di	 ricevimento	 a	 partire	 dal	mese	 di	
Ottobre.	
	
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Rosa Moriello 

	
	



	

	
	

	

	

	 		
	
	

RICHIESTA	AUTORIZZAZIONE	USCITA	AUTONOMA	

Al	Dirigente	Scolastico	
IC	ZAGAROLO	

	

Noi/	 sottoscritti________________________________________,	 ____________________________________	 esercenti	 la	 responsabilità	

genitoriale	 	 sull’alunn_________________________________________	 frequentante	 la	 classe	 _______presso	 la	 scuola	

secondaria	di	primo	grado____________________		

DICHIARIAMO	
• di	 essere	 a	 conoscenza	 delle	 disposizioni	 organizzative	 previste	 dalla	 Scuola	 e	 di	 condividere	 ed	

accettare	 i	 criteri	 e	 le	 modalità	 da	 questa	 previste	 in	 merito	 alla	 vigilanza	 effettiva	 e	 potenziale	 sui	
minori;	

• di	essere	consapevole/i	che,	al	di	fuori	dell’orario	scolastico	questa	ricade	interamente	sulla	famiglia;	
• di	 essere	 nell’impossibilità	 di	 garantire	 costantemente	 la	 presenza	 dei	 genitori	 o	 di	 altro	 soggetto	

maggiorenne	all’uscita	della	scuola;		
• di	aver	valutato	le	caratteristiche	del	percorso	casa	–	scuola	e	dei	potenziali	pericoli	;	
• di	 aver	 valutato	 la	 capacità	 di	 autonomia,	 le	 caratteristiche	 e	 il	 comportamento	 abituale	 del	 propri___	

figli___;	
• di	 aver	 verificato	 mediante	 osservazione	 sistematica	 che	 il	 minore	 è	 in	 grado	 di	 percorrere	 detto	

tragitto;	
• di	aver	assicurato	alla	scuola	di	aver	provveduto	al	suo	necessario	addestramento	a	compiere	il	tragitto,	

alla	sua	educazione	ed	all’acquisizione	di	un	comportamento	consapevole	e	responsabile,	adeguato	alla	
situazione	e	all’età;	

• di	essere	disposto	a	collaborare	con	la	scuola	per	ogni	iniziativa	di	tutela	e	prevenzione	e	di	esercitare	
un	continuo	controllo	sul	minore	

	
RICHIEDIAMO,	pertanto,	

che	l’alunno	possa	essere	autorizzato	ad	uscire	autonomamente,	senza	la	presenza	di	accompagnatori	
	
	E	CI	IMPEGNAMO:	

-a	 controllare	 i	 tempi	 di	 percorrenza	 e	 le	 abitudini	 del	 propri_	 figli___	 per	 evitare	 eventuali	 pericoli	 e	
affinché,	arrivato	a	casa,	trovi/no	la	dovuta	accoglienza;	
-informare	tempestivamente	la	scuola	qualora	le	condizioni	di	sicurezza	si	modifichino;	
ritirare	 personalmente	 il	 minore	 su	 eventuale	 richiesta	 della	 scuola	 e	 nel	 caso	 insorgano	 motivi	 di	
sicurezza	;	
-ricordare	 costantemente	 al	 minore	 la	 necessità	 di	 corretti	 comportamenti	 ed	 atteggiamenti	 ed	 il	
rispetto	del	codice		della	strada.	
Alla	luce	delle	considerazioni	esposte,	si	confida	nell’accoglimento	della	presente	richiesta.	

																																														
	
																	In	fede_____________________	,	_____________________	

	
ZAGAROLO,	____/____/_____	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 																																														
Si	Allega	fotocopia	documento	di	identità	in	corso	di	validità	di	entrambi	i	genitori.		

	



	

	
Al	Dirigente	Scolastico	

IC	ZAGAROLO	
	

	

	

Dichiarazione	UTILIZZO	SERVIZIO	SCUOLABUS	
	

Per	l’alunno/a			Cognome	e	Nome	__________________________________	data	di	nascita		

Frequentante	la	classe__________sez__________		

• SCUOLA	INFANZIA			PLESSO				COLLE	DEI	FRATI☐			DE	AMICIS☐	
• SCUOLA	PRIMARIA		PLESSO				COLLE	DEI	FRATI☐			DE	AMICIS☐	
• SCUOLA	SECONDARIA	I	G.	☐		

Si	dichiara	di	USUFRUIRE	DEL	SERVIZIO	DI	TRASPORTO	SCOLASTICO	PER	LA	CORSA	DI	:		

• ANDATA	E	RITORNO☐		
• 	SOLO	ANDATA☐		
• 	SOLO	RITORNO☐		

	
Consapevole	delle	responsabilità	penali	che	si	assumono	per	falsità	in	atti	e	dichiarazioni	
mendaci,	ai	sensi	degli	art.	71,	75	e	76	del	DPR	445/2000		

Data______________________________		

Firma	_________________________________________________		

Firma	_________________________________________________		

	

Si	Allega	fotocopia	documento	di	identità	in	corso	di	validità	di	entrambi	i	genitori.		

	
	
	
	
	


