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Al Dirigente Scolastico 
I.C. “Nazario Sauro/Rinascita –A. Livi” 

 

Allegato all’autorizzazione all’uscita autonoma 

 

Il sottoscritto nato a il________________ 

 

La sottoscritta nata a il_____________________ 

 

genitori/e esercenti/e la patria potestà o affidatari/o o tutori/e dell’alunno/a    
 

COMUNICANO 
 

che _l_ proprio/a figlio/a uscirà dalla scuola Sec. Di primo grado autonomamente e senza la presenza di 

accompagnatori. 
 

DICHIARANO 
 

- di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un altro soggetto 

maggiorenne; 

- di essere consapevoli che al di fuori dell’orario scolastico la responsabilità per atti e fatti che dovessero 

accadere ricade interamente sulla famiglia  ; 

- 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 proprio figlio; 

- di aver provveduto alla necessaria preparazione del proprio/a figlio/a a percorre il tragitto casa-scuola in 

autonomia; 

- che in base alle suddette valutazioni, all’autonomia dimostrata dal/la figlio/a ed alla sua abitudine a spostarsi 

da solo/a lungo il percorso non si ravvisa la necessità di vigilanza da parte di un adulto; 
 

SI IMPEGNANO 
 

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

- ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizione di sicurezza si modifichino; 

- a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza; 

- a ricordare costantemente al minore la necessità di comportamenti ed atteggiamenti corretti ed il rispetto del 

codice della strada. 
 

I sottoscritti genitori/tutori dichiarano di sollevare l’istituzione scolastica e il personale da ogni responsabilità di 

vigilanza successiva all’uscita degli alunni da scuola e da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero 

accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al termine dell’orario delle lezioni. 
 

Milano, ______________________ 

          Firma dei genitori o di chi ne fa le veci 
     
 ___________________________________________ 

       
 ___________________________________________ 

 

Il presente modulo firmato va restituito al docente coordinatore di classe o al docente di Sostegno di 

riferimento. 


