
Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore. Senza accompagnatori al termine delle lezioni 
Cinquefrondi,      

 

All’attenzione del Dirigente Scolastico Prof. Dario Intorre 
I. C. ANOIA – GIFFONE – “F. DELLA SCALA” – CINQUEFRONDI (RC) 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore. Senza accompagnatori al termine delle lezioni. 
 

Io sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ il __________________ e residente in 
(NOME E COGNOME)     (LUOGO E DATA DI NASCITA) 

_____________________________________ padre dell’alunno/alunna ____________________________  
(INDIRIZZO DI RESIDENZA)        (NOME E COGNOME) 

IN ACCORDO CON 

Io sottoscritta ________________________________ nato a ____________________ il __________________ e 

residente in 
(NOME E COGNOME)     (LUOGO E DATA DI NASCITA) 

_____________________________________ madre dell’alunno/alunna ____________________________  
(INDIRIZZO DI RESIDENZA)        (NOME E COGNOME) 
 

RISPETTIVAMENTE PADRE E MADRE 

di _____________________________ nato/a a _____________________ il ___________________ e residente in 
(NOME E COGNOME ALUNNO/ALUNNA)      (DATA E LUOGO DI NASCITA), 

____________________________________________ frequentante la classe ___________________ della scuola 
(INDIRIZZO DI RESIDENZA),       (SEZIONE) 

_______________________________ plesso __________________________  
(NOME ISTITUZIONE SCOLASTICA)  
 

DICHIARANO 
Firmando la presente autorizzazione di essere a conoscenza degli orari di lezione praticati dalla scuola e dalla classe  

dell’alunno ________________________________ e conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori, di 
(NOME E COGNOME)  

 assumere direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza sull’alunno/alunna sopra indicato/a, al termine delle lezioni al di fuori 

dell’edificio scolastico. 
 

DICHIARANO INOLTRE 
• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’istituzione scolastica, di condividerle e di accettare i 

criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori; 

• di essere a conoscenza del fatto che al termine delle lezioni e fuori dall’orario scolastico la vigilanza del minore autorizzato ricade 

per intero sulla famiglia esercente la patria potestà 

• che, non potendo garantire all’uscita da scuola la presenza di almeno un genitore o di una persona appositamente delegata 

AUTORIZZANO 

Il/la minore           
(NOME E COGNOME DELL’ALUNNO/ALUNNA) 

(SELEZIONARE LA VOCE CHE INTERESSA) 

• Viste le caratteristiche del percorso scuola-casa, del contesto territoriale e della maturità acquisita a tornare a casa 

senza accompagnatori alunni; 

• Viste le caratteristiche del percorso scuola-casa, del contesto territoriale e della maturità acquisita a tornare a casa 

utilizzando lo scuolabus.  
 

Come supporto all’autorizzazione noi descriviamo il tragitto casa - scuola dichiarando che l’alunno/alunna 

autorizzato/autorizzata è a conoscenza del percorso ed è in grado di compierlo senza l’assistenza di un adulto 

accompagnatore e che la distanza abitazione – scuola è compresa nel raggio di 200 m. 
(BREVE DESCRIZIONE DEL TRAGITTO INDICANDO I METRI DA PERCORRERE)  

 

DICHIARANO INOLTRE 

• Di impegnarsi affinché l’alunno riceva chiare istruzioni affinché al termine delle lezioni rientri immediatamente a casa, senza 

alcuna deviazione sul percorso; 

• A comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione delle condizioni di sicurezza; 

• Che l’alunno è autonomo e capace di evitare situazioni a rischio; 

• Di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori; e di sollevare il personale 

docente e non, il dirigente scolastico e la scuola tutta da ogni responsabilità, connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a 

partire dal predetto termine. 
 

La presente autorizzazione è valida sino a ___________________ ovvero alla conclusione del corrente anno scolastico. 

__________________________________. (INDICARE IL GRADO DI ISTRUZIONE). 

FIRMA DEI GENITORI 
___________________________________ 
___________________________________ 

 
Si allega copia del documento di identificazione di entrambi i genitori. 


