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DICHIARAZIONE USCITA DA SCUOLA MINORE SENZA ACCOMPAGNATORE

I sottoscritti:
MADRE   _______________________________ 
nata_______________________residente_____________________________
PADRE   _______________________________ 
nato_______________________residente_____________________________
In qualità di genitori dello studente __________________________________
Nato _______________residente ____________________scuola frequentata ________________________________

Relativamente all’uscita da scuola del figlio minorenne senza accompagnatori,
dichiarano:

A. di essere a conoscenza delle disposizioni/regolamenti organizzativi previste dalla scuola e di condividere e accettare 
le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;
B. di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza dello studente minore ricade interamente 
sulla famiglia;
C. di non poter essere presenti all’uscita dalla scuola e di non garantire la presenza di un soggettomaggiorenne.

● Analizzati i fattori ambientali (collocazione della scuola), dichiarano:

A. di essere a conoscenza dei rischi presenti all’esterno dell’edificio scolastico per traffico veicolare: rischi per la 
circolazione nelle strade – posizione centrale/decentrata della scuola – distanza dell’abitazione dell’alunno – aree ad 
alta intensità di traffico – presenza di aree pedonali- zone di attraversamento protette/piste pedonali/ciclabili;
B. di aver descritto, in modo dettagliato, al figlio minore: il tragitto casa-scuola, tutti i rischi presenti all’esterno della 
scuola, le modalità per non essere esposti a nessun tipo di rischio.

● Analizzati i fattori individuali (comportamento alunni), dichiarano:

A. rischi sociali - autonomia personale – capacità autonoma di gestirsi e di gestire il contesto ambientale (dovuti ad 
incontri con ragazzi che possono avere comportamenti poco corretti: fumare-giocare con oggetti pericolosi, ecc.) – 
conoscenza dei corretti comportamenti e principali regole della circolazione stradale – analisi di specifiche situazioni di 
handicap - possibilità di scivolamento/urto con oggetti contundenti/ecc; 
B. atteggiamenti individuali – adeguata capacità di attenzione e concentrazione – affidabilità, senso di responsabilità, 
corretta applicazione delle competenze acquisite - conoscere: il tragitto casa-scuola, le modalità per effettuare il 
percorso casa- scuola autonomamente, senza accompagnatori;
C. caratteristiche caratteriali – sufficiente autocontrollo – adeguato senso del pericolo
– attenzione - addestramento a: tornare a casa da solo in assoluta sicurezza con prove graduali e guidate, tenendo 
conto delle specifiche caratteristiche del percorso scuola- casa, della maturità del ragazzo, del contesto territoriale;

 

● valutato il grado di maturazione del figlio, la collocazione della scuola ed il percorso che deve compiere;
● considerato che il figlio compie in piena autonomia il percorso casa-scuola (dopo aver verificato che è in grado 

di percorrerlo sia per l’andata che per il ritorno);
● assicurata la scuola di aver provveduto al necessario addestramento del figlio ed alla sua educazione 

comportamentale; di informarla tempestivamente se le condizioni di sicurezza siano modificate e/o ridotte; di  
non chiedere per alcun motivo risarcimento danni per ogni eventuale infortunio subito dal figlio.

AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO

a tornare a casa da solo al termine dell’orario delle lezioni ordinarie e/o pomeridiano (per eventuali attività organizzate 
dalla scuola in orario extrascolastico)  a piedi e/o mediante scuolabus.
  
Letto, confermato e sottoscritto.

Firma di entrambi i genitori (o tutori)
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