
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Istituto Comprensivo Statale di Brembate di Sopra
Via Locatelli,10 

Telefono: 035/620433   Fax: 035/620885  
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P.E.C.: 

 

l sottoscritti_________________

di genitori/tutori/affidataridell’alunno _____________________________________________

della classe __________ scuola secondaria di primo grado, 

scuola del proprio figlio la modalità dell’

secondaria di primo grado.  

Pertanto  

che l’allievo __________________________________________________uscirà dalla scuola

sec. di 1° grado di Brembate di Sopra

• di essere a conoscenza delle disposizioni organ

delle lezioni previste dalla scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da 

questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori

• di essere impossibilitati a garantire a

altro soggetto maggiorenne; 

• di aver valutato le caratteristic

• di aver valutato l’autonomia

• di aver provveduto a dare all’allievo tutte le informazioni relative al percorso da affrontare in 

autonomia e di aver verificato che egli sia

• che, in base alle suddette valutazioni, all’au

alla sua abitudine a spostarsi da solo/a lu

vigilanza da parte di un adulto;

 

 

• a controllare i tempi di percorrenza e le

pericoli;  

• ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

• a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano 

motivi di sicurezza;  

• a ricordare costantemente al minore la necessità di

lungo il percorso e il rispetto del codice della strada. 

 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo Statale di Brembate di Sopra 
Via Locatelli,10 – 24030 Brembate di Sopra (BG) 

Telefono: 035/620433   Fax: 035/620885  - Codice fiscale 91031680167  
http://www.icbrembatesopra.gov.it  -  e-mail: bgic89500b@istruzione.it

P.E.C.: bgic89500b@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico 

Comprensivo di Brembate di Sopra

_________  e ___________________________________ in q

dell’alunno _____________________________________________

scuola secondaria di primo grado, dichiarano di utilizzare per il ritiro da 

roprio figlio la modalità dell’uscita autonoma, prevista per gli allievi

          comunicano 

 

__________________________________________________uscirà dalla scuola

grado di Brembate di Sopra autonomamente e senza la presenza di accompagnatori;

 

dichiarano 

di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative per l’uscita degli alunni al termine 

delle lezioni previste dalla scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da 

questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori

di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un 

altro soggetto maggiorenne;  

di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e i potenziali pericoli; 

tato l’autonomia e il comportamento abituale del/la ragazzo/ragazza

duto a dare all’allievo tutte le informazioni relative al percorso da affrontare in 

e di aver verificato che egli sia in grado di percorrerlo;  

che, in base alle suddette valutazioni, all’autonomia dimostrata dal/la ragazzo

lla sua abitudine a spostarsi da solo/a lungo il percorso, non si ravvisa

vigilanza da parte di un adulto; 

si impegnano 

a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la ragazzo/a,

ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano 

a ricordare costantemente al minore la necessità di comportamenti ed atteggiamenti corretti 

il rispetto del codice della strada.  

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Codice fiscale 91031680167   
bgic89500b@istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo di Brembate di Sopra 

___________________________________ in qualità 

dell’alunno _______________________________________________ 

dichiarano di utilizzare per il ritiro da 

sta per gli allievi della scuola 

__________________________________________________uscirà dalla scuola 

la presenza di accompagnatori; 

izzative per l’uscita degli alunni al termine 

delle lezioni previste dalla scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da 

questa previste in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;   

ll’uscita da scuola la presenza di un genitore o di un 

i potenziali pericoli;  

ento abituale del/la ragazzo/ragazza;  

duto a dare all’allievo tutte le informazioni relative al percorso da affrontare in 

tonomia dimostrata dal/la ragazzo/ragazza e 

non si ravvisa la necessità di 

, per evitare eventuali 

ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;  

il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano 

comportamenti ed atteggiamenti corretti 



La comunicazione dei genitori per l’uscita autonoma rappresenta una precisa condivisione da parte 

della famiglia delle procedure adottate dalla scuola e l’espressione della consapevolezza del fatto 

che, all’uscita da scuola, alla vigilanza effettiva del personale scolastico subentra una vigilanza 

potenziale della famiglia con le relative responsabilità. La scuola si riserva di segnalare alle 

famiglie i casi in cui ritenga non sussistano le condizioni di sicurezza per consentire l’uscita 

autonoma degli alunni.      

Firma dei genitori/tutori/affidatari 

 _____________________________________     ______________________________________  

Il presente modulo firmato va restituito al docente coordinatore di classe.  

 

 


