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Al Dirigente Scolastico 

della Scuola Secondaria di Primo Grado  

dell’Istituto Comprensivo di Anghiari  e Monterchi 

 

OGGETTO: richiesta uscita da scuola in autonomia dei minori di 14 anni. 

 
I sottoscritti  

- _________________________________________, nat_  a __________________________________________________ 

il ______/______/___________   (C.F. _________________________________________________) 

- _________________________________________, nat_  a __________________________________________________ 

il ______/______/___________   (C.F. _________________________________________________) 

esercenti la Potestà genitoriale / Tutori / Soggetti affidatari sull’Alunn_  _______________________________________ 

 frequentante la Classe _______ Sez. _______ presso la Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo di Anghiari  e 

Monterchi. 

DICHIARA 

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità 

da questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 

• di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità della suddetta vigilanza ricade interamente sulla 

Famiglia; 

• di aver valutato le caratteristiche del percorso casa – scuola ed i  potenziali pericoli ad esso relativi; 

• di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del__ propri___ Figli___; 

• di essere disposto a collaborare con la Scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di esercitare un continuo controllo sul 

minore; 

CHIEDE 

(barrare l’opzione che interessa) 

⁯  che l’Alunno possa essere autorizzato ad uscire autonomamente da scuola, senza la presenza di Accompagnatori (dopo le attività 

curricolari sia del mattino che del pomeriggio, dopo eventuali  attività pomeridiane facoltative, durante lo svolgimento degli Esami di 

Stato)  

 

SI IMPEGNA 

 

- a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del__ propri__ Figli___,  per evitare eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, lo 

Studente trovi la dovuta accoglienza; 

- ad informare tempestivamente la Scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

- a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza;  

- a 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. 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,  

ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità  

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

  

______________________, il   ______/______/___________ 

In fede 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________  


