
 
 

 
 

 
RICHIESTA USCITA AUTONOMA ALUNNO 

 

I sottoscritti:  

…  …………………………………………………. 

 

 

……………………………………………………… 

 

in qualità di genitori del minore……………………………………cf………………….. 

 

frequentante la classe…………….presso l’Ist. Paritario Secondario di Primo Grado “San  

 

Giuseppe” di Macerata esercenti la potestà genitoriale,  

 

dichiarano 

 

di essere impossibilitati a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto                      

maggiorenne che prenda in consegna l’alunno al termine delle lezioni; 

 

di avere valutato il grado di maturazione e di autonomia del/la  proprio/a figlio/a,   nonché il suo 

comportamento abituale; 

 

di aver valutato la collocazione della scuola e le caratteristiche del percorso verso casa e dei 

potenziali pericoli; 

chiedono 

 

che l’alunno sia autorizzato ad uscire autonomamente, senza la presenza di accompagnatori:  

o alla fine delle lezioni ore14,   

o alla fine della pausa pranzo ore 14.40, 

o alla fine del doposcuola ore 17 

o altro orario (indicarlo)…………… 

 

SI IMPEGNANO AD 

 

informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni si modifichino 

 

In fede                   firma dei genitori   

 

Data ……………………………                                      

                  ……………………………. 

                 

         ………………….………… 


