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La sottostante dichiarazione va compilata solo dai genitori che chiedono venga autorizzata l’uscita autonoma del figlio 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Sossano 

 

Oggetto: richiesta uscita autonoma alunno 
 
_l_  sottoscritt_____________________________________, nat__ a __________________________ il _________________, 
 
esercente la potestà genitoriale sull'alunn_ _____________________________________________________________________ 
 
frequentante la classe _______  presso la scuola  ________________________ di ______________________________________ 
 
e residente nel Comune di ____________________________________ in via ______________________________________ 
 

CHIEDE 
che l'alunno possa essere autorizzato ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori. 
 
A tal fine DICHIARA: 
• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e del Regolamento di uscita autonoma; 
•  di condividere ed accettare i criteri e le modalità previste dalla Scuola in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui 

minori; 
• di essere consapevole che al di fuori dell'orario scolastico questa ricade interamente sulla famiglia; 
• di aver valutato le caratteristiche del percorso casa - scuola e dei potenziali pericoli. 

DESCRIZIONE del percorso e delle sue caratteristiche (specificare):  
 

 

 Percorso interamente pedonabile 

 

 Percorso parte pedonabile e parte su strade a viabilità ordinaria 

 

 Presenza di attraversamenti pedonali 

 

 Altro indicare: ________________________________________________________________ 

               
 

• di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del/la proprio/a figlio/a; 
• di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo controllo 

sul minore. 
SI IMPEGNA 

 A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli e affinché, 
arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza. 

 Informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino. 

 Ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza. 

 Ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della 
strada. 

Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell'accoglimento della presente richiesta. 
 
 Distinti saluti 
                                                                                                                                                              In fede 

                                                                                                                _____________________________ 
Data ___________________ 
 
VISTO si autorizza:  
Il Dirigente Scolastico – Dott.ssa Maria Pastrello 
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