
COMUNICAZIONE USCITA AUTONOMA TEMPORANEA DELL’ALUNNO AL TERMINE DELLE LEZIONI 

CM SAIS07100N– CF 9303010651 - Codice IPA iisvdv - Codice Univoco dell’Ufficio UF2VLJ- Tel. 0974822576 

E-mail: sais07100n@istruzione.it  PEC: sais07100n@pec.istruzione.it - Sito Web: www.iiisvicodevivo.edu.it 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Omnicomprensivo “Vico - De Vivo” 

Agropoli  

 

Ai docenti di classe  

 

Oggetto: comunicazione di uscita autonoma dell’alunno. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a 

__________________________ il________________________  

e Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a 

________________________________ il________________________  

esercente la potestà genitoriale sull’alunno ____________________________________________ frequentante la  

classe________ presso la scuola primaria secondaria di I grado di _________________________ 

Visti gli gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile: 

Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 

Visto l’articolo 591 del C.P. 

Visto l’articolo 19 bis del D.L. 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 

(in G.U. 05/12/2017, n. 284). 

Essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 
 

DICHIARA/NO 

 

▪ di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola, al termine delle lezioni come da D.L. 148 del 2017 

articolo 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne; 

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

previste dall’Istituto Scolastico. 

• che il/la figlio/a ha raggiunto un grado di autonomia, consapevolezza del pericolo e capacità di autogestione 

sufficiente a garantirne la sicurezza durante il percorso da scuola a casa ; 

• di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola – casa e di essere giunto alla conclusione che non 

esistono pericoli reali prevedibili; 

• che gli attraversamenti stradali del percorso scuola – casa avvengono solo su vie sicure; 

▪ di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela; 

▪ Di esercitare un continuo controllo sul minore (tramite telefono cellulare o altro mezzo idoneo) 
 

COMUNICA / NO 

1 ) Che l’alunno/a_____________________________________________________________ al termine delle lezioni 

uscirà dal plesso scolastico di scuola ______________________________ autonomamente e senza la presenza di 

accompagnatori  

 temporaneamente dal giorno ________ al giorno___________   

 per tutto l’anno scolastico 

per raggiungere la propria abitazione, in quanto sia le capacità di autonomia, sia le sue caratteristiche, sia il suo 

comportamento abituale sono idonei. 

2) che  nel caso di utilizzo di trasporto scolastico si esonera dalla responsabilità connessa all’adempimento 

dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata,e al ritorno 

dalle attività scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa . 

 

 

COMUNQUE SI IMPEGNA / NO 
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▪ 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. 

▪ Ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano 

venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori; 

▪  

▪ A ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti e del rispetto del codice della 

strada 

▪ a rilasciare alla scuola un numero telefonico di pronta reperibilità per ogni segnalazione d’urgenza e 

precisamente: n.tel.__________________________________. 
 

DICHIARA / NO 

altresì, di sollevare la scuola da ogni eventuale responsabilità derivante dall’accoglienza della presente richiesta ed esonera 

il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza al termine dell'orario delle 

lezioni. 

Ogliastro Cilento, ……/…../…… 

                                                                          Firma degli/dell’esercenti/e la potestà genitoriale 

                                                                                                            

                                                                                                             __________________________________________ 

 

                                                                                                            ________________________________________ 

 

 (in caso di firma di un solo genitore) 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori".                                                                                              

Ogliastro Cilento, ……/…../…… 

                                                                          Firma dell’esercente la potestà genitoriale 

                                                                                                            

                                                                                                             __________________________________________ 

 

 

VISTO SI PRENDE ATTO 

 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      Dott.ssa Teresa Pane 
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