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Allegato 1 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “E. Bosso” Aradeo - Neviano  
 

Oggetto: Autorizzazione uscita minori senza accompagnamento 
I sottoscritti __________________________________ e _________________________________________ 

genitori, o esercenti la potestà genitoriale, dell’alunna/o ____________________________________________ 

frequentante la classe _______ sezione _____ della scuola Secondaria di I Grado di  Aradeo  Neviano,  

DICHIARANO 
1. di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative definite dalla scuola e di condividere e accettare le 

modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 
2. di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 
3. di essere nell’impossibilità di garantire costantemente la presenza di un genitore, o di altro soggetto 

maggiorenne delegato, all’uscita dalla scuola; 
4. di aver valutato i seguenti fattori ambientali: 

• viabilità e traffico; residenza: tipologia del percorso casa – scuola; eventuale uso della bicicletta; 
5. di aver valutato i seguenti fattori individuali: 

• capacità di orientarsi nel territorio; conoscenza delle regole di circolazione stradale; senso di 
responsabilità; sufficiente autocontrollo; 

6. di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché l’alunna/o, all’uscita dalla scuola, rientri direttamente alla 
propria abitazione, senza divagazioni; 

7. di impegnarsi ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 
modificarsi. 

CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato/a a tornare a casa da solo/a al termine delle lezioni. 
La presente autorizzazione ha validità annuale ma potrà essere revocata su proposta del Consiglio di Classe, 
con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 
 
Aradeo, _______________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
Firme congiunte dei genitori o degli esercenti la potestà genitoriale 

 
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 
cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 

Il genitore unico firmatario ________________________ 

A CURA DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 
 si autorizza   non si autorizza    si revoca 
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