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I SOTTOCRITTI
_______________________________

_______________________________

Genitori di _________________________________ frequentante la classe____________________

 
                                  AUTORIZZANO                                           NON AUTORIZZANO



[bookmark: _Hlk527041073]al termine del servizio di posticipo, l’educatore della Cooperativa Sociale L’Impronta a lasciar uscire il proprio figlio\a dal plesso scolastico ed eseguire il tragitto fino a casa in autonomia, senza la supervisione di un adulto, attribuendosene gli eventuali rischi, sollevando gli operatori in servizio da ogni possibile responsabilità.
La presente liberatoria è accordata in continuità con l’autorizzazione e relativa concessione scolastica per l’uscita da scuola in autonomia del figlio/a tutti gli altri giorni della settimana.
(Non è autorizzata l’uscita autonoma per i minori iscritti nelle classi prime, seconde e terze)
 

Palosco,_________________________
 
I genitori:


FIRME
________________________________      ________________________________     
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IMPAONTA

SOCIAL AEVOLUTION

LIMPRONTA Soc. Coop. Sociale
Sede legale:

Via Cesare Battisti, 100
24068 Seriate (Bergamo)
PIVAe CF 02197190164

Sede operativa:
Via Legnano, 18
24124 Bergamo
Tel. 035 302061

info@coopimpronta.it
coopimpronta@pec.it
www.coopimpronta.it




