
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo di 

Salve, Morciano e Patù 

Allegato 3 

La sottoscritta ________________________________________________________Il sottoscritto_________________________________________________ 
                                                   (In caso di affidamento esclusivo del minore è necessaria la sottoscrizione del solo genitore affidatario o del tutore legale) 

in qualità di:         Genitore/i dell'alunno/a Tutore/i dell'alunno/a 

   della scuola 

Primaria/Secondaria di 1° grado di___________________________, 

frequentante la classe________sezione   della Scuola

- consapevole/i delle responsabilità genitoriali previste dalla normativa vigente in tema di vigilanza sui minori, 
- nel rispetto del patto di corresponsabilità educativo firmato con la scuola, 
- a conoscenza di quanto previsto dal regolamento di Istituto relativamente all’organizzazione dell’orario e delle 
modalità di ingresso e di uscita dalla scuola 

CHIEDONO 
di far rientrare il/la propria figlio/a autonomamente a casa, per tutti i giorni dell’anno scolastico 

 

A tal fine dichiara/dichiarano: ( si prega di crociare le voci) 
 

 di non poter garantire la propria presenza negli orari di uscita previsti dalla scuola, né delegare altra 
persona adulta; 

 

 che il/la proprio/a figlio/a ha acquisito un grado di autonomia tale da consentirgli la percorrenza di 
brevi tragitti stradali senza la presenza di un adulto; 

 

 il/la ragazzo/a deve raggiungere il seguente indirizzo:    

 
 

di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare 
le modalità e i criteri previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori 

 di essere a conoscenza dell’orario di uscita degli alunni; 
 

 che l'alunno/a ha perfetta conoscenza del percorso scuola-casa e/o scuola–fermata scuolabus avendo già 
più volte effettuato sia in presenza di un adulto che in autonomia, 

 

 
di aver valutato le caratteristiche del percorso e aver reputato l'alunno/a in grado di effettuarlo in sicurezza; 

 

 che comunque durante il tragitto potrà essere dal/i sottoscritti controllato/a, anche tramite il cellulare; 

 

 
si impegna/no a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri a casa direttamente al domicilio eletto, senza 
divagazioni; 

 

 assicura/no che il minore troverà qualcuno ad accoglierlo al ritorno presso la propria abitazione; 

 

 di essere consapevole/i che, al  di fuori dell’orario  scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 
famiglia. 

In ogni caso si impegna/impegnano a: 

-informare tempestivamente la Scuola, qualora le condizioni su descritte dovessero mutare; 

-ricordare al minore la necessità del rispetto dei comportamenti del buon cittadino e del codice della strada. 

In caso di malore, l’alunno sarà prelevato dai genitori o dal loro delegato Sig./Sig.ra__________________________________  

identificato/a con  documento rilasciato dal il______________  __________ 

(allegare la fotocopia del Documento di Identità); 

 
AUTORIZZANO 

La   scuola a permettere l’uscita autonoma del proprio 
 

figlio/a dai locali scolastici al termine dell’orario delle  lezioni. 

 
 

Salve,__________________________ FIRMA DELLA MADRE/TUTRICE FIRMA DEL PADRE/TUTORE 
 

_________________________________________ ______________________________________ 
(Ad eccezione dei casi di affido esclusivo, è necessaria la firma di ambedue i genitori/tutori) 

 
1 Per gli alunni frequentanti il tempo prolungato e/o i corsi pomeridiani per termine delle lezioni si intendono sia quelle antimeridiane, sia quelle 

pomeridiane. 

 


