
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo 

 “E.  Schiaparelli” 

Oggetto: Richiesta uscita autonoma alunno. 

Il sottoscritto ……………………………………………… nato a ……………….…………………………… il 
………………………… 

e la sottoscritta ………………………………………… nata a ………….….………………………………… il 
……………………… 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatario/i o tutori/e 
dell’alunna/o 

…………………………………………………………….……. frequentante attualmente la classe 
………………….…………….. 

sezione ……………………..della 
scuola………………………………………………………………………………………..……………… 

DICHIARANO 

1. di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di 
condividere e accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza 
sui minori; 

2. di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade 
interamente sulla famiglia; 

3. di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o 
di un altro soggetto 
maggiorenne da essi appositamente delegato; 

4. che il minore conosce il tragitto casa – scuola e lo ha già percorso autonomamente, 
senza accompagnatori; 

5. che l’alunno è stato/a adeguatamente istruito/a sia sul tragitto, sia sulle cautele da 
seguire 

6. che l’alunno/a si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso/
a in incidenti o 

7. problemi; 
8. che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare 

situazioni a rischio; 
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9. che il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari; 

SI 
IMPEGNANO 

o a controIIare i tempi di percorrenza e Ie abitudini deI/deIIa proprio/a figIio/a per 
evitare  eventuali pericoli; 

o ad informare tempestivamente Ia scuoIa qualora Ie condizioni di sicurezza si modifichino; 
o a ritirare personalmente iI minore su eventuaIe richiesta deIIa ScuoIa e neI caso 

insorgano motivi di sicurezza; 
o a ricordare costantemente aI minore Ia necessità di mantenere comportamenti ed 

atteggiamenti corretti neI rispetto deI codice deIIa strada. 

tutto ciò premesso, 

chiedono che il/la loro figlio/a possa rientrare a casa da solo/a da scuola al termine delle 
lezioni ordinarie e di altre attività scolastiche extracurricolari, anche in orario pomeridiano 
senza che sia necessario l’accompagnamento di adulti. Per questo sollevano il personale 
scolastico da ogni responsabilità. 

. 
Occhieppo Inferiore, ………………………………….. 

Firme di entrambi i genitori/tutori 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
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