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Al Dirigente Scolastico   

IC2 “Don Antonio Sanna“  

Porto Torres/Stintino   

RICHIESTA USCITA AUTONOMA DELL’ALUNNO 

ESCLUSIVAMENTE PER ALUNNI SCUOLA SECONDARIA I° 

I sottoscritti: 

- Padre nome cognome____________________________________________________________ 

- Madre nome e cognome_________________________________________________________ 

- Tutore nome e cognome_________________________________________________________   

in qualità di esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a____________________________________________ iscritto per 

 l’a.s _________ alla classe _____ sez ______, presso la scuola secondaria di primo grado di Via Porrino di Porto  Torres 

e/o Stintino   

🡪 avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni.   

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

essere opportunamente tutelato e salvaguardato da ogni possibile pericolo lungo il tragitto in entrata e in uscita 

da scuola.   

DICHIARANO 

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere ed accettare 

i criteri e le modalità da questa previste il merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;   

• di essere consapevole che, al di fuori dell'orario scolastico questa ricade interamente sulla famiglia;   

• di essere nell'impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne;   

• di aver valutato le caratteristiche del percorso casa - scuola e dei potenziali pericoli;   

• di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio 

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;   

 

AUTORIZZANO L’ISTITUTO 

a consentire l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a dai locali scolastici  

A TAL FINE DICHIARANO CHE: 

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

descrizione:  ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________  

 Non conosciamo altra persona maggiorenne disponibile ad assumere il compito di ritirare 

nostro figlio, come previsto dal regolamento di Istituto;   
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 che nostro figlio, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturità tale da consentirgli 

di effettuare il percorso scuola-casa in sicurezza;   

 che nostro figlio conosce il percorso scuola-casa per averlo più volte effettuato, anche da 

solo;   

 che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e 

di traffico relativo; che comunque nostro figlio durante il tragitto potrà essere da noi 

controllato anche tramite cellulare;  

 che ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa ed a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni delle circostanze sopradescritte; 

 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 negli incroci o sulle strisce pedonali, ecc.);   

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

responsabile ed adeguata;   

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

persone di riferimento da contattare in caso di sinistro stradale.   

SI IMPEGNANO 

- A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio 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 verso le 

persone     

  ed il rispetto del codice della strada; 

- Rilasciare alla scuola un numero di pronta reperibilità per ogni segnalazione d’urgenza e precisamente: 

Tel.:_________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti rilasciano la presente autorizzazione anche per l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a 

dalle attività didattiche extracurricolari, alle quali il/la minore partecipa nel corrente anno scolastico e che 

si svolgono negli orari comunicati per iscritto alle famiglie: 

□ SI 

□ NO 

Data _________________________                                                                                          Il genitore/tutore 

    _____________________________________   
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