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Alla Dirigente Scolastica
          Dell’Istituto Comprensivo T.Tasso




LATINA

□ Scuola Primaria (cl. 4-5)
□ Scuola Secondaria di 1^ Grado

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ USCITA AUTONOMA DA SCUOLA

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………………...........................
genitori dell’alunn………………………………………………………………………………… nat…..a………………………………..
il …………………………………… residente a  …………………………….. in………………….………………………………….. n. ……
frequentante la classe …………Sez. …………...del plesso scolastico di …………………………………………………….
CHIEDONO
che il/la propri…. figli…., sia autorizzat… ad uscire da scuola da sol…, a piedi o in bicicletta, al 
termine dell’orario delle lezioni.

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione di uscita autonoma da scuola del/la propri… figli… 

DICHIARANO
1. di essere consapevoli che la vigilanza sui minori, al di fuori dell’orario scolastico, è di 
competenza  della famiglia;

2. di essere impossibilitati sia a ritirare personalmente il/la figli… all’uscita da scuola, che ad affidarlo/a ad un soggetto maggiorenne delegato allo scopo;
3. che la presente richiesta non espone il/la figli….ad una prevedibile situazione di pericolo; 
4. di aver provveduto  al necessario addestramento del/della proprio/a figli….lungo il tragitto scuola-casa e di aver verificato che è in grado di compierlo agevolmente;
5. che il/la figli….conosce bene il tragitto che deve percorrere e le zone adiacenti;
6. che il tragitto per raggiungere l’abitazione è privo di punti o passaggi pericolosi e presenta un traffico che il/la bambino/a è in grado di affrontare in modo sicuro.
Con la presente i sottoscritti genitori dichiarano di sollevare l’Amministrazione ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola al termine dell’orario delle lezioni.
Tragitto scuola-casa che l’alunno/a percorre……………………………………………………… ………………………………
Firma di entrambi i genitori:   
   …………………………………………..     
  ……………………………………………
 






madre 




padre
Latina, ………………………. 







Si autorizza











La Dirigente Scolastica









     Dott.ssa Elisabetta Burchietti
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