
Al Dirigente Scolastico 

I.C.Salvo D’Acquisto Muggiò 

         Via Fratelli Cervi 3/A – 20835 Muggiò 

                                                                  

Oggetto: Autorizzazione uscita autonoma al termine delle lezioni alunni scuola secondaria di I grado 
triennio 2024-27 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ in qualità di       padre        madre        tutore 
dell’alunno/a ____________________________________________frequentante la classe____________ 
sez___________presso la scuola secondaria  Salvo D’Acquisto Muggiò di via Fratelli Cervi 3/A 

DICHIARA 

di essere impossibilitato a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che 
prenda in consegna l’alunno/a al termine delle lezioni; 

di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del proprio/a figlio/a, nonché il suo 
comportamento abituale; 

di aver valutato la collocazione della scuola e le caratteristiche del percorso verso casa e dei 
potenziali pericoli, di aver provveduto al necessario addestramento e all’educazione 
comportamentale del figlio/a e di aver verificato che egli/ella è in grado di percorrerlo. 

AUTORIZZA 

l’alunno/a ad uscire autonomamente senza la presenza di accompagnatori  

al termine delle lezioni del mattino (ore 13.45) e di eventuali attività pomeridiane 

SI IMPEGNA 

a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio/a figlio/a per eventuali pericoli 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 ed il 
rispetto del codice della strada. 

          

La presente autorizzazione è valida per l’intero triennio, salvo successiva esplicita richiesta da parte 
del/la firmatario/a. 

Firma cognome e nome 1° Genitore o Tutore (*).……………………………………………… 
  
Firme cognome e nome 2° Genitore     ………………………………………………… 
 
 
(*)  Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del 

Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data, …………………………… 


