Approvato con determinazione del Settore 3 n. 1381 del 18/05/2021

Liberatoria in caso di attivazione del servizio di assistenza nell’uso dei mezzi pubblici o nel percorso a piedi.




All’Istituzione scolastica
OGGETTO: Servizio di assistenza nel percorso casa scuola casa. Autorizzazione e liberatoria.
Il sottoscritto_________________________________________, in qualità di (genitore/tutore)_________________________, dello studente _________________________________, a seguito della richiesta formulata all’Istituto __________________________per l’anno scolastico 2023/24, con riferimento al servizio di assistenza - nell’uso dei mezzi pubblici
- nel percorso a piedi
svolto dalla Provincia di Sassari tramite la cooperativa Aldia, che gestisce il servizio di assistenza, AUTORIZZA lo svolgimento dello stesso secondo le seguenti modalità.
Nominativo educatore: __________________________
Partenza alle ore:___________________________ presso (via/numero civico)__________________________________________________________________________
Itinerario (percorso a piedi / utilizzo di mezzi pubblici) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Arrivo (nome Istituto, via e punto d’ingresso) ____________________________________
Orario di uscita corrispondente al termine delle lezioni come predisposto dalla scuola. Al termine delle lezioni lo studente verrà riaccompagnato dall’uscita della scuola presso (via/numero civico) ____________________________
Itinerario (percorso a piedi / utilizzo di mezzi pubblici)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
L’operatore al rientro a casa affiderà lo studente a (genitore/altra figura delegata presente al domicilio - indicare nome e cognome, n. documento di identità) ______________________________________________________________________
oppure (indicare se il ragazzo è autorizzato ad accedere al domicilio in autonomia) 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Qualsiasi modifica apportata, prima di diventare esecutiva, dovrà essere concordata e sottoscritta in un nuovo modulo, condiviso tra tutte le parti.
Il sottoscritto CHIEDE che il presente documento sia acquisito dagli organismi scolastici e diventi parte integrante del PEI.
Il sottoscritto DICHIARA, inoltre, con riferimento alle modalità di svolgimento dei servizi in costanza dell’emergenza sanitaria covid-19:
- di essere a conoscenza dei rischi connessi allo svolgimento della sopraddetta attività assistenziale con le suindicate modalità;
- di liberare ed esonerare la Provincia, la Coop. Aldia e gli operatori della stessa da qualsiasi responsabilità civile e penale possa derivare all’alunno dallo svolgimento della attività medesima secondo le modalità previste.
Luogo e data___________________



Il genitore/tutore_______________________________________
Per presa visione e consenso per l’attivazione del servizio secondo le suindicate modalità:
Per la scuola (indicare il responsabile firmatario) ____________________________
Per la cooperativa Aldia (il coordinatore e l’operatore) ____________________________________
