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AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A 

 
 
 
 
 
 
 
 

NOTE 
Da consegnare in Segreteria. 

 
Alla  Dirigente Scolastica dell'I.C. "Ammirato - Falcone" - Lecce 

 
La sottoscritta ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________________________  

(In caso di affidamento esclusivo del minore è necessaria la sottoscrizione del solo genitore affidatario o del tutore legale) 
 
in qualità di:   Genitore/i dell'alunno/a Tutore/i dell'alunno/a 
 
_________________________________________________________________________________frequentante la classe___________ sezione_________, 
avvalendomi/ci dell'esercizio delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole/i delle responsabilità e 
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, ai sensi e 
per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni,  

 AUTORIZZA/AUTORIZZANO (questa scelta esclude la prossima) 
 
l’uscita autonoma da Scuola al termine delle lezioni1 dell'alunno/a menzionato/a, senza preavviso da parte della 
famiglia e senza che sia necessario l’accompagnamento di adulti, assumendosi la piena responsabilità e sollevando la 
Scuola da ogni inerente e conseguente responsabilità. Detta autorizzazione è valida per tutti i giorni dell'anno scolastico 
e sino al termine del percorso scolastico presso la Scuola secondaria di 1°grado dell'I.C. "Ammirato Falcone". 
 

A tal fine dichiara/dichiarano:  
 di essere a conoscenza degli orari e delle modalità previste dalla Scuola in merito all’uscita degli alunni; 


 di essere nell'impossibilità di garantire, agli orari di uscita previsti dalla  Scuola, la regolare presenza propria o 

di altro soggetto maggiorenne delegato; 

 che l'alunno/a ha perfetta conoscenza del percorso scuola-casa e/o scuola–fermata scuolabus2; 
 di aver valutato le caratteristiche del percorso e aver reputato l'alunno/a in grado di effettuarlo in sicurezza; 
 che comunque durante il tragitto potrà essere dal/i sottoscritti controllato/a, anche tramite il cellulare; 
 di sollevare la Scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale conseguente. 

 
In ogni caso si impegna/impegnano a:  
 informare tempestivamente la Scuola, qualora le condizioni su descritte cambiassero; 
 ricordare al minore la necessità del rispetto dei comportamenti del buon cittadino e del codice della strada.  

 NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO (questa scelta esclude la precedente) 
 
L'uscita autonoma dell'alunno e DICHIARANO che l'alunno/a menzionato/a, per tutti i giorni dell'anno scolastico e 
comunque sino al termine del percorso di studi presso l'I.C. " Ammirato Falcone ", sarà prelevato al termine delle 

lezioni1 da almeno un genitore/tutore, o da altre persone maggiorenni incaricate dal/i sottoscritto/i, che attenderanno 
il minore all'uscita da Scuola nei luoghi previsti dal Regolamento scolastico. 
 
Lecce, _________________________________ 

FIRMA DELLA MADRE/TUTRICE FIRMA DEL PADRE/TUTORE LEGALE 
 
 

(Ad eccezione dei casi di affido esclusivo, è necessaria la firma di ambedue i genitori/tutori) 
 
1 Per gli alunni frequentanti il tempo prolungato e/o i corsi pomeridiani per termine delle lezioni si intendono sia quelle antimeridiane, sia quelle pomeridiane.  
2  I genitori/tutori degli alunni che utilizzano il trasporto sono tenuti alla richiesta di uscita autonoma, in quanto il personale della scuola è impossibilitato a controllare l’effettivo utilizzo del servizio da 
parte degli alunni.  

 
 
 
Riservato alla Dirigente Scolastica 
 
VISTA la richiesta, 
 

 Si autorizza l'atto di delega  
 NON si autorizza l'atto di delega, in quanto__________________________________________________________________ 

 
Lecce, _____________________________         La Dirigente Scolastica  

     (dott.ssa Bruna MORENA)  
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