
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. SPRESIANO 

 
AUTORIZZAZIONE PER L’ USCITA AUTONOMA DA SCUOLA A.S.    

Il/la sottoscritto/a   genitore dell’alunno/a                                                 

nato/a a il e residente a in via 

  n.    

frequentante la classe del plesso scolastico di    

COMUNICA 
 

che il/la proprio/a figlio/a, al termine dell’orario delle lezioni tornerà a casa da solo/a, a piedi o in bicicletta,. A tal fine 

si rilasciano le seguenti dichiarazioni: 

CONDIZIONI AMBIENTALI 
 SI NO 

Il tragitto è privo di punti o passaggi che possono ritenersi pericolosi per suo 
figlio? 

  

Nell’orario di uscita il tragitto che deve percorrere presenta un traffico che il 
bambino è in grado di affrontare in modo sicuro? 

  

Lungo il tragitto c’è sufficiente visibilità?   
Distanza abitazione -scuola Metri : 

 
CONDIZIONI INDIVIDUALI 

 SI NO 
Ha effettuato altre volte da solo il percorso casa – scuola - casa?   
Conosce bene il tragitto che deve percorrere e le zone adiacenti?   
E’ stato addestrato a comportarsi lungo il percorso secondo criteri di sicurezza?   
E’ sufficientemente autonomo e prudente durante le uscite?   

 
inoltre, si dichiara quanto segue: 

 
1. di aver preso visione del Regolamento d’Istituto; 
2. di essere consapevoli che la vigilanza sui minori, al di fuori dell’orario scolastico, è di competenza della famiglia; 
3. di essere impossibilitati, per motivi di lavoro, sia a ritirare giornalmente e personalmente il/la figlio/a all’uscita 
da scuola, sia ad affidarlo ad un soggetto allo scopo delegato; 
4. di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e di prevenzione da rischi effettivi o 
potenziali del minore e di esercitare sullo stesso il necessario controllo; 
5. che la presente richiesta non espone il figlio ad una prevedibile situazione di pericolo; 
6. di aver provveduto in merito al necessario addestramento lungo il tragitto casa-scuola-casa e di aver verificato 
che è in grado di compierlo; 
7. che il figlio, arrivato a casa, troverà la dovuta accoglienza; 

 
 

Data, ……………………… Firma di entrambi i genitori 
 

 
 
 
 
 
Il Dirigente Scolastico, sentiti i docenti e valutata la maturità dell’alunno, sulla base del criterio della ragionevolezza, PRENDE 
ATTO della presente autorizzazione, che manleva la scuola da ogni responsabilità. 

 
Data,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,………..                       FIRMA………………………………………….. 
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