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USCITA ALUNNI DALLA SCUOLA SECONDARIA

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________  ( ___ ), il ____________________ , 

residente a ____________________ ( ___ ), in ______________________________ n. _____ , 

Telefono ____________________ CELL ____________________ Tel. lavoro ____________________ ;

  

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________  ( ___ ), il ____________________ , 

residente a ____________________ ( ___ ), in ______________________________ n. _____ , 

Telefono ____________________ CELL ____________________ Tel. lavoro ____________________ ;

in qualità di genitori / tutori / soggetti affidatari

dell’alunno/a ______________________________ , frequentante la classe _____ della Scuola Secondaria

di I grado "Locatelli" di Vigone;

• VISTI gli artt. N. 2043, n. 2047e n. 2048 del Codice Civile; 

• VISTO l’art. 61 della Legge 11 luglio 1980 n. 312; 

• VISTO l’art. 591 del Codice Penale; 

• VISTO l’art. 19-bis del D.L. 16 ottobre 2017 n. 148, convertito con modificazioni dalla Legge 04 dicembre 2017 n. 172; 

• CONSAPEVOLI che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 

• TENUTO CONTO del processo di autoresponsabilizzazione che costituisce parte integrante del proprio disegno educativo;

DICHIARIAMO

• di prendere regolarmente visione degli orari di lezione e delle altre eventuali attività didattiche effettuate in codesta

Istituzione scolastica e di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste nella stessa;

• di essere impossibilitati a prelevare personalmente, o tramite altra persona maggiorenne delegata, il/la predetto/a alun-

no/a da scuola;

• che l’alunno/a predetto/a conosce il percorso casa-scuola/scuola-casa; 

• che l’alunno/a è stato/a da noi istruito/a sul percorso, reso/a consapevole delle caratteristiche del percorso stesso e di

tutti i potenziali pericoli; 
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• che l’alunno/a è stato/a adeguatamente educato/a sui comportamenti e sulle cautele da seguire per raggiungere l’abita-

zione o il luogo da noi indicato in assoluta sicurezza; 

• di aver acquisito la certezza che l’alunno/a osserva con scrupolo le istruzioni impartite per evitare ogni situazione di

rischio;

• di aver più volte verificato che l'alunno/a evidenzia adeguata maturità e capacità di valutazione delle fonti di rischio,

mettendo in atto comportamenti conformi a un corretto esame delle diverse situazioni incontrate, e che si sposta abi-

tualmente in modo autonomo e responsabile nel contesto urbano;

• che l'alunno/a ha raggiunto un grado di autonomia caratterizzato, rispetto al rientro autonomo, da maturità psicologi-

ca, capacità di autoregolazione emotiva, abilità di fronteggiare gli imprevisti, autonomia operativa e di giudizio, non-

ché capacità di evitare situazioni a rischio;

PERTANTO

( __ ) AUTORIZZIAMO

l'Istituto Comprensivo di Vigone a consentire l'uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a da scuola, al termine delle attività

scolastiche curricolari ed extracurricolari (compreso il caso di termine anticipato delle attività didattiche), per rientrare a casa a

piedi, in bicicletta, con scuolabus o con autobus di linea. Tale disposizione si estende anche al periodo degli esami di Stato

conclusivi del 1° ciclo d’istruzione.

( __ ) NON AUTORIZZIAMO l’uscita autonoma del minore.

INOLTRE 

Consapevoli delle responsabilità inerenti la gestione di qualsiasi minore ci impegniamo a prelevare il/la proprio/a figlio/a, nel

caso in cui avverta un problema di salute in orario scolastico. In caso in cui non potessimo provvedere a prelevare il/la

proprio/a figlio/a,

DELEGHIAMO

le seguenti persone MAGGIORENNI:

Nome e cognome Documento di identità Grado di parentela o altro Telefono o Cellulare

DATA E LUOGO ______________________________

FIRMA ______________________________ 

FIRMA ______________________________ 
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