
 
Al Dirigente scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo di Ales 

 

Oggetto: comunicazione uscita autonoma dell’alunno/a  

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a 

 

___________________________________________ nato a __________________il ____/____/______ 

 Nome e Cognome (Padre/tutore)    

Residente in via______________________n._______città/paese________________________________ 

  

___________________________________________nata a __________________il____/____/_______                                                        

 Nome e Cognome (Madre/tutrice) 

Residente in via______________________n._______città/paese________________________________ 

 

 

Frequentante la scuola           Infanzia            Primaria              secondaria di I grado 

classe _________ sezione ________ del plesso di_____________________________________________________  

 

DICHIARANO 

1) Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative per l’uscita degli alunni al termine delle lezioni previste 

dall’Istituto Scolastico. 

2) Di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola-casa e dei potenziali pericoli. 3) 

3) Di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio. 4) 

4) Di essere consapevole dei rischi che il proprio figlio corre nel raggiungere autonomamente la propria abitazione.  

 

COMUNICANO 

 

che l’alunno/a ______________________________________________________________________ uscirà dal plesso 

scolastico _____________________________________________ autonomamente e senza la presenza di 

accompagnatori, in quanto ritiene che sia le capacità di autonomia che il suo comportamento abituale sono idonei.  

 

COMUNQUE SI IMPEGNANO 

 

1) A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare pericoli e affinché, 

arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza. 2) 

2) Ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare.  

 

Data: ____________ 

 

Firma di entrambi i genitori 

(o di chi esercita la potestà genitoriale) 

__________________________________ 

 

__________________________________  

  
Allegare alla presente copia del documento d’identità del genitore/tutore legale firmatario 

 

 

 

 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES(OR) 
Sede: scuola secondaria di primo grado “DANTE ALIGHIERI” 

Via Amsicora, 6.  –  09091   ALES  (Oristano)  ; 

e-mail: oric82100n@istruzione.it – oric82100n@pec.istruzione.it     

 Tel. -  Centr. 0783/91601; -   - DSGA 0783/91691  

cod.m.. ORIC82100N – c.f. 80004790954  

 

 

 


