
DELEGA PER L’USCITA AUTONOMA DELL’ALLIEVO 

 

l_ sottoscritt________________________________________, nat_ a  

______________________________, il_____________, domiciliat_ in via 

____________________________________ esercente la potestà genitoriale  

sull’allievo/a_________________________________________ frequentante il campus 

teatrale Esta(r)te in via di Acqua Bullicante 133, Roma.  

DICHIARA 

 

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dal campus 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 che, al di fuori dell’orario del campus questa ricade 
interamente sulla famiglia; 

• di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza dei genitori o 
di altro soggetto maggiorenne all’uscita del campus;  

• 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___; 

AUTORIZZA 

 

L’allievo/a ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori 

 

Roma,                                            Firma     
                                                   _____ 


