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PRESA D’ATTO DELLA DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ SUL RIENTRO AUTONOMO 
ALL’USCITA DELLA SCUOLA RILASCIATA DAI GENITORI DELL’ALUNNO  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

….l…. sottoscritt___ ________________________________________________________________ nat___a 

_____________________________________________il _______________________________  

…l… sottoscritt___ __________________________________________________________________ nat__ a 

_____________________________________________il _________________________________  

genitori / tutori / affidatari / i dell’alunno /a ________________________frequentante la classe ______sez. ____ 

della Scuola Secondaria di I grado _______________________  

PRESO ATTO  

del fatto che, al suono della campanella, il Regolamento di Istituto impone ai collaboratori scolastici di 

sovrintendere ai piani e nell’atrio all’uscita degli alunni e ai docenti di assicurarne la vigilanza accompagnandoli 

fino al cancello di uscita dal cortile della scuola,  

 

CONSIDERATO  

che i suddetti genitori…………………………………………………………………………………….dell’alunn_ 

……………………………..in virtù della libertà di scelta educativa riconosciuta alla famiglia dall’art. 30 della 

Costituzione, dal DPR 275/99 e dall’art. 5 della Convenzione sui Diritti dell’Infanzia,  

che il/la propri_ figli_ abbia raggiunto un grado di autonomia e di responsabilità tale da consentirgli, ancorché 

minore di 14 anni, di rientrare a casa in modo autonomo,  

 

CONSIDERATO  

che vogliono consentire al_ propri_ figli_ ……………………………………………………. di recarsi 

autonomamente a casa, nonché di affrontare, senza essere accompagnato, gli spostamenti pomeridiani necessari alla 

frequenza di attività formative, sportive, religiose, ludiche, di studio assistito, di educazione musicale, linguistica o 

quant’altro ritengano opportuno, assolvendo autonomamente ai propri impegni,  
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DICHIARANO  

di volersi avvalere della libertà di scelta educativa concessa loro dalla normativa vigente e di consentire, pertanto, 

al__ propri_ figli_ di ritornare autonomamente a casa.  

Detta autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza ivi 

compresa quella relativa alla salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata al ritorno 

dalle attività scolastiche, come da nota 2379 del 12/12/2017.  

Dette autorizzazioni dovranno essere rilasciate per ogni successivo anno scolastico.  

 

 

Bari,  

 

Firma del 1° genitore* _______________________________  

Firma del 2° genitore _________________________________ 

*In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
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