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RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO
                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Io sottoscritto …………………………………….(C.F…………….…..……………...) nato a …………………………………prov.…… il…………………………. residente a …………………… CAP ……….. via ................. n. ………………………
 nonché
[bookmark: _GoBack] Io sottoscritta …………………………………… (C.F…………….…..……………...) nata a …………………………prov.…… il………….. residente a …………………………………………….… CAP ………………….. via…………………………………n. …………. 
in qualità di genitori di ………………………………...…, frequentante la classe..................... plesso………………………………… 
DICHIARIAMO 
–di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e di condividere e accettare le modalità ed i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 
-di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 
-di essere impossibilitati di garantire all'uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne; 
-che nostro figlio, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturità tale da consentirgli di effettuare il percorso scuola-casa in sicurezza
; -che nostro figlio conosce il percorso scuola-casa per averlo più volte effettuato, anche da solo; 
-che comunque nostro figlio durante il tragitto potrà essere da noi controllato anche tramite cellulare;
 -che ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa ed a comunicare alla scuola eventuali variazioni delle circostanze sopradescritte;
 -che ci impegniamo a ritirare personalmente nostro figlio su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza. 
CHIEDIAMO
 che nostro figlio possa essere autorizzato ad uscire autonomamente senza la presenza di accompagnatori 

Data ………………                                                                        Firma padre ……………………………………
                                                                                                   Firma madre …………………………………
