
 
Circ.  n. 10 - s​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Ponte Buggianese (PT), 05/09/2025 

Ai genitori degli alunni delle classi prime e 

ai nuovi iscritti della scuola secondaria di I 

grado 

Alla Bacheca  

Al sito web di Istituto 

 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI AL 

TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE - CLASSI PRIME E NUOVI ISCRITTI 

 

Si trasmette il modulo relativo all’oggetto da consegnare presso gli uffici di segreteria, compilato e firmato, 

entro e non oltre il giorno 15/09/2025 (primo giorno di scuola). 

In alternativa il modulo può essere consegnato, sempre entro e non oltre il giorno 15/09/2025, al docente 

della prima ora di lezione. 

In mancanza della suddetta autorizzazione, il genitore esercente la responsabilità genitoriale 

/affidatario/tutore o loro delegato dovra’ presentarsi, al termine delle lezioni, al portone della scuola per 

ritirare l’alunno/a. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Antonia SUPPA) 
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Allegato 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI AL TERMINE DELLE 

LEZIONI GIORNALIERE 

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

il........................................ e io sottoscritta ……………………...........................................................  nata a 

........................................... il ............................................................... genitori/e esercenti/e la responsabilità 

genitoriale o affidatari/o o tutori/e dell’alunna/o ............................................................................................ 

frequentante attualmente la classe ........ sezione ......... della scuola Secondaria di I° grado di ⁭ Ponte 

Buggianese/Chiesina Uzzanese firmando la presente dichiarazione ci/mi siamo /sono impegnati/o a 

prendere visione degli orari delle lezioni praticati in questa scuola e, conformemente con le vigenti 

disposizioni in materia di vigilanza su minori, ad assumere direttamente, o tramite persona da noi/me 

delegata, la vigilanza sulla/o alunna/o sopra indicata/o al termine delle lezioni giornaliere, all’uscita 

dall’edificio scolastico.  

Ad integrazione di quanto su detto:  

1)​ Dichiariamo/dichiaro di essere consapevoli/e che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza 

ricade interamente sulla famiglia esercente la responsabilità genitoriale o sugli affidatari o sui 

tutori;  

2)​  Dichiariamo/dichiaro di essere impossibilitati/o a garantire all’uscita della scuola la presenza di un 

genitore o di una persona appositamente da noi/me delegata;  

3)​  Riteniamo/ritengo che le caratteristiche del percorso scuola-casa, la maturità della/del ragazza/o e 

le caratteristiche del contesto territoriale del Comune di ⁭Ponte Buggianese/⁭Chiesina Uzzanese, 

consentano a nostro/a figlio/a di andare a casa da solo/a senza accompagnatori adulti;  

4)​ Dichiariamo/dichiaro che l’alunna/o conosce il percorso scuola-casa e lo ha già percorso 

autonomamente senza accompagnatori, anche con prove graduali e guidate;  

5)​ Ci/mi impegniamo/impegno a dare chiare istruzioni affinché l’alunna/o, all’uscita da scuola, rientri 

direttamente alla propria abitazione, senza divagazioni;  

6)​ Ci/mi impegniamo/impegno ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di 

sicurezza abbiano a modificarsi;  

7)​ Dichiariamo/dichiaro che l’alunno/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni a 

rischio;  

8)​ Dichiariamo/dichiaro inoltre che riteniamo utile educare gli alunni all’autonomia operativa, alla 

capacità di assumere atteggiamenti responsabili nei confronti di terzi e di sé e quindi l’uscita da 

scuola da soli rientra in questa fase educativa. 

Sulla base di quanto riportato nei punti da 1) a 8) DICHIARIAMO FERMAMENTE CHE in caso di impossibilità a 

prelevare direttamente nostro/mio figlio/a all’uscita della scuola al termine delle lezioni, 

AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO l’uscita autonoma dello/a stesso/a dalla scuola: 

-al termine delle lezioni in orario curricolare antimeridiano 
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 - al termine delle attività didattiche facoltative in orario extrascolastico e, solo per le classi terze, si estende 

anche al periodo degli Esami di Stato conclusivi del primo ciclo di istruzione (prove scritte e orali).   

Siamo consapevoli delle responsabilità previste dal codice civile in materia di vigilanza sui minori. 

Contestualmente dichiariamo/dichiaro di sollevare il personale docente, non docente e dirigente di codesta 

Istituzione scolastica da ogni responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal 

predetto termine giornaliero delle lezioni (ovvero dopo il termine temporale del suono della campanella 

d’uscita e dopo il termine spaziale del superamento del portone di uscita).  

Dichiariamo/dichiaro altresì di essere consapevoli/e che, in caso di comportamenti a rischio messi in atto 

dall’alunna/o nel percorso scuola-abitazione o durante l’orario scolastico, il presente documento sarà 

sospeso tramite lettera con conseguente impegno da parte nostra/mia, o da parte di persona da noi/me 

delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dalla scuola della/del nostra/o figlia/o.  

 

La presente nostra/mia autorizzazione, salvo revoca scritta, è valida sino alla conclusione del corrente 

ciclo di studi di scuola secondaria di primo grado.  

Luogo e data    _________________________________________ 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori  

(firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore) 

________________________________________          ___________________________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione 

mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a 

conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola. 

Firma ____________________________________________________            

Luogo e data  _____________________________________________ 

 

AVVERTENZA​ ​  

NEL CASO IN CUI I GENITORI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE/AFFIDATARI/TUTORI, NON CONCEDANO 

L’AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI AL TERMINE DELLE LEZIONI GIORNALIERE, IL 

GENITORE ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE /AFFIDATARIO/TUTORE O LORO DELEGATO DOVRA’ 

PRESENTARSI, AL TERMINE DELLE LEZIONI, AL PORTONE DELLA SCUOLA PER RITIRARE L’ALUNNO/A. 
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