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Sanremo li, . . . . . . . . . . . . . . . 
 

All’attenzione del Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Sanremo Centro Levante 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore senza accompagnatori al 

termine delle lezioni 

 

Io sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . 

 

e residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

IN ACCORDO CON 

 

Io sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  il . . . . . . . . . . . . 

 

e residente a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

RISPETTIVAMENTE PADRE E MADRE 

 

di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . 

 

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . , frequentante la classe ……………. della Scuola Secondaria di 

Primo Grado “ Italo Calvino”  

 
 

DICHIARANO 

 

Firmando la presente autorizzazione, di essere a conoscenza degli orari di lezione praticati dalla 

scuola e dalla classe dell’alunno/a sopra indicato/a e, conformemente con le vigenti disposizioni in 

materia di vigilanza su minori, di prelevare il/la ragazzo/a in prima persona oppure delegando il 

parente o altra persona adulta di fiducia come di seguito specificato: 

 

NOME COGNOME 

………………………………………… …………………………………………. 

 

………………………………………… ………………………………………… 

 

………………………………………… …………………………………………. 

di cui si allega copia fotostatica della carta di identità. 
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AUTORIZZANO 

 

Inoltre il/la propri… figli… a tornare a casa senza accompagnatori nel tragitto giornaliero da 

…………………………………………. a ....................................................................... in quanto 

impossibilitati a prelevarl… personalmente per le seguenti motivazioni: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

che renderebbero impossibile la frequenza scolastica del/della ragazz… 

 

SI IMPEGNANO ALTRESI’ 

 

 affinché l’alunno riceva chiare istruzioni affinché al termine delle lezioni rientri immediatamente 

a casa senza alcuna deviazione sul percorso; 

 a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione delle condizioni di sicurezza. 

 
 

DICHIARANO INOLTRE 

 

 che l’alunno è autonomo e capace di evitare situazioni di rischio; 

 di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui 

minori e di sollevare il personale docente e non, il Dirigente Scolastico e la scuola tutta da ogni 

responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine. 

 

La presente autorizzazione è valida sino al . . . . . . . . . . . . . . .ovvero alla conclusione del corrente 

ciclo di studi. 

 
 

FIRMA DEI GENITORI 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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