
MODELLO_AUTORIZZAZIONE_USCITA AUTONOMA 

 

Prot. n.____________ del_________ 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Vittoria Colonna 

 via Arco del Monte, 99 

Roma 

 

Oggetto: uscita da scuola senza riaffido dello studente minorenne 
 

I sottoscritti in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale: 

 

 Madre____________________ nata a__________ il_______________residente in 

via/piazza_________________________________________________n._____città_______ 

Cell.___________________ 

 

 Padre____________________ nato a__________ il_______________residente in 

via/piazza_________________________________________________n._____città_______ 

Cell.___________________ 

 

 Tutore____________________ nato/a a__________ il_______________residente in 

via/piazza_________________________________________________n._____città_______ 

Cell.___________________ 

  

 dell’alunno/a_________________________________frequentante la classe_____sez._____ 

 

 avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle stabilite 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni; 

 consapevoli della necessità prevista dalla legge che, stante la minore età dell’alunno/a, 

questi debba essere opportuna temente tutelato e salvaguardato da ogni pericolo lungo il 

tragitto in entrata e in uscita da scuola; 

 

DICHIARANO 

 

a) 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 effettiva e 

potenziale sui minori; 

b) di aver preso visione degli orari di inizio e termine delle lezioni e di impegnarsi a prendere 

visione delle eventuali modifiche nel corso dell’anno scolastico; 

c) di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente 

sulla famiglia; 

d) di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro 

soggetto maggiorenne; 

e) di dare tempestiva comunicazione qualora le condizioni di sicurezza vengano a modificarsi. 

 

 

Pertanto, 



 

AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a  fare rientro al domicilio eletto, al termine delle lezioni, in modo autonomo e 

senza riaffido ad adulti, sollevando la scuola da ogni responsabilità. 

A tal fine, dichiarano di aver valutato le capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento 

abituale del/la proprio/a figlio/a. 

 

Inoltre, 

 

DICHIARANO 

 

che: 

 

1. il minore conosce in modo adeguato l’itinerario da percorrere di cui si fornisce 

sinteticamente descrizione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

2. il minore è stato opportunamente ammonito affinché rientri direttamente al domicilio eletto 

senza divagazioni e sul rispetto delle norme di sicurezza stradale (uso del marciapiede, 

attraversamento incroci o sulle strisce pedonali, ecc.); 

3. il minore è già avvezzo a circolare in modo autonomo ed ha sempre manifestato una 

condotta responsabile ed adeguata; 

4. il minore è stato opportunamente dotato dei numeri di telefono e dei nominativi delle 

persone di riferimento da contattare in caso di emergenza.  

5. Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere 

revocato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 

 

Data _________ 

 

Firma1.____________________________         Firma 2._______________________________ 

 
(Firme leggibili di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale) 

 

ovvero  

 

(*) Sotto la mia responsabilità, dichiaro di aver informato delle presente liberatoria l’altro 

esercente la potestà genitoriale che ne ha dato il consenso. 

 

Data _________ 

 

Firma_____________________________ 

 


