
        Al Dirigente Scolastico 
  dell’IC “Marvasi Vizzone”  
Rosarno - San Ferdinando 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE DI RIENTRO DELL’ALUNNO A CASA SENZA ACCOMPAGNATORE 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ (padre)  

la sottoscritta_____________________________________________________________________ (madre) 

genitori dell’alunno/a____________________________________________________________________ 

frequentante la classe/sezione __________________ del plesso _________________________________ 

scuola primaria/ secondaria di primo grado 

D I C H I A R A N O 

 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere 

e accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 

 di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia; 

 di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un altro 

soggetto maggiorenne da essi appositamente delegato; 

 che il minore conosce il tragitto casa – scuola e lo ha già percorso autonomamente, senza 

accompagnatori; 

 che l’alunno/a è stato/a adeguatamente istruito/a sia sul tragitto, sia sulle cautele da seguire 

 che l’alunno/a si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso/a in 

incidenti o problemi; 

 che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni 

a rischio; 

 che il percorso scuola-abitazione non presenta rischi specifici o particolari; 

Inoltre 

 si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio eletto, 

senza divagazioni; 

 assicurano che il minore troverà qualcuno ad accoglierlo al ritorno presso la propria 

abitazione; 

 si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza 

abbiano a 

modificarsi; 
 

tutto ciò premesso, chiedono che il/la loro figlio/a possa rientrare a casa da solo/a da scuola 

 al termine delle lezioni ordinarie e di altre attività scolastiche extracurricolari, anche in orario 

pomeridiano 

 in caso di sciopero del personale scolastico 

senza che sia necessario l’accompagnamento di adulti. Per questo sollevano il personale scolastico 

da ogni responsabilità. 
 

Luogo e data ______________________________ 

                     _________________________ 

_________________________  

            (Firma dei genitori*)  

 

I dati personali e le informazioni contenuti nella presente verranno trattati esclusivamente nell’ambito e per le finalità connesse all’adempimento istituzionale 

relativo all’istruzione, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico, allegato B del DLgs  n. 196/03. 


