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PATTO DI CORRESPONSABILITA’ SCUOLA -FAMIGLIA
Accordi educativi sul rientro a casa in autonomia
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Frequentante laclasse ..............c.c.coeei. del plesso scolastico  .......ooiiiiiiiiii
Residentia .......coooviiiiiii TN VI
Numero telefonico di pronta reperibilita per segnalazioni d’'urgenza: ...,

e Valutata la pericolosita del percorso scuola casa, 'azione educativa esercitata costantemente dalla
famiglia, I'attenzione e la prevenzione promosse dalle agenzie del territorio riguardo alla sicurezza
dei minori

e Consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza potenziale sui minori ricade
interamente sulla famiglia

e Tenuto conto del comune obiettivo di promuovere una maggiore autonomia d’azione all’interno di
un contesto adeguato all’effettiva maturita del figlio/a

e Visto che il tragitto scuola-casa non presenta rischi particolari e specifici

DICHIARANO

di voler stipulare un patto educativo con la Scuola tendente a favorire il diritto del minore alla graduale
acquisizione della propria autonomia e che per il corrente anno scolastico , al termine dell’orario delle
lezioni (per le Scuole Primarie Papa Giovanni XXIIl e Rosmini alle ore 16.30, per la Scuola Primaria
G.Rosa alle 16.00), 'alunno/a...........ccceviiiiiiiiiiiiecee , hell’ottica della piena realizzazione della
sua personalita, rientrera autonomamente da scuola da solo/a a piedi o in bicicletta senza la presenza di
accompagnatori maggiorenni.

A tal fine si impegnano

e A conoscere le disposizioni organizzative previste dall’lstituto e di condividere ed accettare i criteri
e le modalita adottate in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sugli alunni.

e A collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e di prevenzione da rischi effettivi o
potenziali nei confronti dei minori e di esercitare sugli stessi il necessario controllo.

e A informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza lungo il percorso casa —
scuola — casa dovessero modificarsi.

e A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare eventuali
pericoli

Inoltre precisano che il/la proprio/a figlio/a:
a) Ha effettuato con successo altre volte da solo/a il percorso casa — scuola - casa;

b) Conosce bene il tragitto che deve percorrere e le zone adiacenti;

c) E stato istruito a comportarsi lungo il percorso secondo criteri di sicurezza,;

d) Abitualmente effettua anche altre uscite in autonomia;

e) Si é finora dimostrato/a sufficientemente autonomo e prudente durante le uscite effettuate da
solo/a.

Bergamo,........ccoviiiiiiiiii Il padre



http://www.istitutocamozzibg.it/
mailto:istcamozzi@pec.it
mailto:dirigente@istitutocamozzibg.it
mailto:dsga@istitutocamozzibg.it
mailto:docenti@istitutocamozzibg.it

Lamadre.......oooeiiiiiiii
Il Dirigente Scolastico............cccooviiiiiiiiiiinn.



AL DIRIGENTE DELL’l.C. G. CAMOZZI di BERGAMO
Oggetto: - USCITA DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI. RIENTRO A CASA

| sottoscritti genitori dell’alunno
classe___sez. _ scuola
consapevoli che gli orari di ingresso-uscita della scuola, legati allo svolgimento delle lezioni e di cui
sono informati, devono essere rispettati

DECIDONO

Per ’anno scolastico ed in modo continuativo

Di ritirare il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni personalmente o tramite
delegato maggiorenne noto al bambino.

Qualora I'adulto fosse in ritardo, si impegna ad avvisare telefonicamente, con tempestivita,
scuola.

Delegano per il ritiro al termine delle attivita didattiche, secondo le modalita riportate
nel regolamento, i signori:

NOME E COGNOME TIPO E N.DOC. IDENTITA’
1

2
3
4

Di sottoscrivere il Patto di corresponsabilita (da firmare sul retro) per il ritorno a casa in
autonomia del/la proprio/a figlio/a al termine delle attivita didattiche

Data......ccccueunee Firma di entrambi i genitori

Padre

Madre

SI PREGA DI PRENDERE VISIONE DEL REGOLAMENTO SUL SITO DELLA
SCUOLA www.istitutocamozzibg.it



