
 

 

 
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA 

 per UTENTI DELLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO  
 

I sottoscritti   _____________________________________________________________ 

_________________________________________  genitori di ______________________ 

_____________________,  frequentante la classe __________ della scuola Secondaria di 

Primo Grado di ___________________________________________________________ 
 

DICHIARANO 
●​ di aver valutato attentamente l'età, il comportamento abituale, il livello di maturità psicofisica e il 

grado di autonomia raggiunto dal/la proprio/a figlio/a; 
●​ di ritenere tale grado di autonomia pienamente adeguato a giustificare il rientro a casa senza 

accompagnatore al termine delle attività pomeridiane; 
●​ di aver esaminato lo specifico contesto territoriale e il tragitto casa-struttura, valutandolo 

sufficientemente sicuro e privo di fattori di rischio particolari; 
●​ di aver provveduto a istruire e addestrare opportunamente il minore sul percorso da seguire e sulle 

cautele da adottare per rientrare in sicurezza al proprio domicilio 
 

AUTORIZZANO 
il proprio figlio/a a rincasare in autonomia dopo l’orario del Punto Studio che si tiene al mercoledì dalle 
16:00 alle 18:00. 

 
PRENDONO ATTO CHE 

●​ la presente autorizzazione esonera integralmente il personale, i volontari e la struttura organizzativa 
dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza a partire dal momento in cui 
il minore lascia i locali in cui si svolgono le attività. 

●​ la presente autorizzazione ha validità per tutta la durata dell'anno educativo/associativo corrente, 
salvo revoca scritta che potrà essere presentata in qualsiasi momento dai sottoscritti. 

 
 
Data       ______________________              
Firme dei genitori  _______________________________   

_______________________________ 


