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Poiché scuola e famiglia sono accomunate da precise responsabilità nei riguardi 
della vigilanza dei figli nel periodo in cui essi sono affidati alla scuola fino al loro 
rientro a casa, si concordano le seguenti modalità relative all’uscita degli alunni 
dalla scuola. 
Al termine delle lezioni gli alunni sono accompagnati dai docenti fino al cancello 
esterno dell’edificio scolastico. 
 

I genitori dell’alunno/a _________________________________________  
 
della classe_________sez.____________ della Scuola Secondaria di I Grado 
 
dichiarano di utilizzare la seguente modalità per il ritiro del proprio figlio: 
 

○ provvedono personalmente al ritiro del figlio; FIRMA del genitore_________ 

○delegano il sig.____________________________________________ 

documento di riconoscimento n. __________________________________ 
a ritirare in sua vece il proprio figlio (come da modello di delega allegato, da 
consegnare in segreteria);    FIRMA del genitore_________ 

 

○autorizzano il proprio figlio ad utilizzare il servizio trasporti comunale;  

         FIRMA del genitore_______ 

○dichiarano, mediante modello di autocertificazione allegato (da restituire in 

segreteria, debitamente compilato) che il proprio figlio è in grado, in piena 
autonomia, di tornare a casa da solo in assoluta sicurezza, tenendo conto 
delle specifiche caratteristiche del percorso scuola-casa, della maturità del 
ragazzo, del contesto territoriale e, pertanto, lo autorizzano a rientrare a casa 
senza essere accompagnato da adulti. 

 FIRMA del genitore_______ 
 
  Data,         Il Dirigente Scolastico 
___________            Paola Di Muro 
Firma del padre 
________________ 
 
Firma della madre 
________________ 
________________________________________________________________. 
Contrassegnare una o più delle suindicate opzioni. 

Tel. Casa:           __________________ 

Tel. Cell. papà:    __________________ 

Tel. Cell. mamma:__________________ 


