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                                                                               Al Dirigente Scolastico  
                                                                            IC di Casalpusterlengo  

 
OGGETTO: Partecipazione a Open Day e Autorizzazione uscita autonoma al termine dell’Open 
Day del 28 novembre 2026 (L. 4/12/2017, n. 172) 

 
Riconsegnare al coordinatore di classe 

 
I sottoscritti   Madre/tutore __________________________________ cell. _______________  
                    Padre/tutore __________________________________  cell. _______________  
Genitori dell’alunn_  ___________________________________________________________ 
frequentante:  la classe __________     sezione ____________    Plesso _________________ 

 
AUTORIZZANO  

l’Istituto a consentire l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine della 
presentazione delle scuole secondarie di II grado nella giornata dell’Orientamento del 28 novembre 2026;  

​ ​ ​ ​ ​       DICHIARANO  

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere ed accettare i criteri 
le modalità  da questa previste in merito alla vigilanza sui minori;   

• di essere nell'impossibilità di provvedere personalmente o mediante persona maggiorenne delegata alla 
presa in  consegna del/della proprio/a figlio/a all'uscita dalla scuola alle ore 12:00 al termine della 
giornata dell’Orientamento del 28 novembre 2026;   
• di aver valutato le caratteristiche del tragitto che il/la proprio/a figlio/a percorre per raggiungere 
l’abitazione o il luogo  da me indicato, compresi i potenziali pericoli, e di non aver rilevato situazioni di 
rischio;   
• di aver adeguatamente istruito il/la proprio/a figlio sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere 
l’abitazione o  il luogo da me indicato;   
• di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a ha capacità autonome di gestire se stesso e il contesto 
ambientale,  dimostrando di conoscere i corretti comportamenti e le principali regole della circolazione 
stradale, evidenziando  maturità psicologica, autonomia e adeguate capacità di attenzione, 
concentrazione e senso di responsabilità, sufficienti  per affrontare il tragitto;   
•di ricordare costantemente al/alla proprio/a figlio la necessità di mantenere comportamenti ed 
atteggiamenti corretti  nel rispetto del codice della strada.  
 
Casalpusterlengo , ___ / ___ / 20___   
  
                  Firma madre /tutore​ ​                           Firma padre /tutore 
__________________________________            _____________________________________ 

 
PRIVACY 

 
I dati saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy e dei princìpi di correttezza, di liceità, di 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’informativa completa si trova nella sezione “Privacy” 
del nostro sito www.iccasalpusterlengo.edu.it 
▢ Dichiariamo di aver preso visione dell'informativa 
 
Casalpusterlengo , ___ / ___ / 20___    
 

                     Firma madre /tutore​ ​                        Firma padre /tutore 
__________________________________          _______________________________________ 
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