
LIBERATORIA USCITA AUTONOMA 

Alunni della Scuola Secondaria di I grado 

Partecipanti alla prova relativa al progetto “Giochi Matematici del Mediterraneo” 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’I.C. "Renato Guttuso"  

Villagrazia di Carini  

  

Il sottoscritto ______________________________________________________(padre) e la sottoscritta  

__________________________________________________________ (madre), genitori dell’alunno/a  

___________________________________________________ frequentante la classe ______ Sez. ______ 

della Scuola Secondaria I grado dell’I.C.S. "Renato Guttuso" di Villagrazia di Carini  

  

CHIEDONO  

  

che il/la proprio/a figlio/a, giovedì 6 novembre 2025, possa uscire dalla scuola al termine della prova relativa 

al Progetto “Giochi Matematici del Mediterraneo”, senza la presenza del genitore e di effettuare il tragitto 

casa-scuola e viceversa nella medesima maniera. A tal fine,  

  

DICHIARANO  

  

• di avere preso visione del Regolamento d’istituto;  

• di aver preso visione della circ. n.137 del 29 ottobre 2025 in cui è riportato l’orario delle prove, relative alla 

“Qualificazione di Istituto” nell’ambito del Progetto “Giochi Matematici del Mediterraneo”  

o Giovedì 6 novembre 2025 dalle ore _________ alle ore __________    

• di essere consapevoli dei doveri di vigilanza verso i minori, indicati dall’art. 2048 del Codice civile;  

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere ed accettare le 

modalità ed i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori;  

• di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia;  

• di avere preso visione dell’invito della scuola a provvedere personalmente ad accogliere il/la proprio/a figlio/a 

all’uscita da scuola;  

• di avere preso visione dell’invito della scuola a delegare, in loro assenza, un adulto per accogliere il/la  

proprio/a figlio/a all’uscita da scuola (tramite delega di affido temporaneo);  

  

E ALTRESÌ DICHIARANO  

  

• di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola la propria presenza o la presenza di altro soggetto 

maggiorenne da loro debitamente delegato;  

• DI AVERE VALUTATO attentamente lo specifico contesto, l’ubicazione della scuola rispetto alla abitazione, 
il percorso da compiere,  

• DI ESSERE CONSAPEVOLI del percorso di rientro a casa da scuola e hanno già mostrato al proprio figlio 

tale percorso;  

• DI AVERE PROVVEDUTO personalmente ad insegnare al proprio/a figlio/a a tornare a casa da solo/a in 

assoluta sicurezza, anche con prove graduali e guidate, tenendo conto delle specifiche caratteristiche del 

percorso scuola-casa e del contesto territoriale;  

• CHE IL PROPRIO FIGLIO ________________________________, dell’età di ________anni, seppur 
minorenne, ha raggiunto un grado di maturità da consentirgli l’uscita autonoma dai locali scolastici e di 
effettuare il successivo percorso scuola-casa anche da solo e senza necessità di accompagnamento da parte 
di terzi, in tutta sicurezza;  



• DI AVERE VALUTATO POSITIVAMENTE la capacità di autonomia, le caratteristiche ed il comportamento 

abituale del proprio/a figlio/a;  

• DI AVERE PROVVEDUTO ad assicurare al proprio figlio la necessaria educazione comportamentale e di 
avere intenzione, anche in tale modo, di favorire gradualmente una sua completa auto responsabilizzazione;  

  

E INOLTRE  

  

• SI IMPEGNANO a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri al domicilio eletto, senza divagazioni;  

• ASSICURANO che il minore troverà qualcuno ad accoglierlo al ritorno presso la propria abitazione;  

• GARANTISCONO che il minore sia in possesso di un telefono cellulare e si impegnano a monitorare il 

rientro a casa del medesimo;  

• SI IMPEGNANO ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza descritte 

abbiano a modificarsi;  

  

SONO CONSAPEVOLI che in virtù del presente atto la responsabilità concernente il corretto adempimento 
dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni scolastiche non risulta più ascrivibile in capo al personale 
scolastico  

  

Si allegano i documenti di riconoscimento dei genitori.  

  

Firma di entrambi i genitori/responsabili  

  

  

Data  ______________   

 

  

  

  

 

 

Restituire all’ufficio alunni  

  

In alternativa:  
  

Il sottoscritto    cofoorememftm lllm iisoosiiiofi if eltmril ii lttocmrtioicliiofm m 

cofslomvolm imllm cofsmgtmfim leeifistrltivm m omflli omr chi rillsci iichilrliiofi fof vmritimrm  ii ooreliiofm   o  

tso  ii  ltti  ollsi   li  smfsi  iml  DPR  445/2000   iichilrl  ii  lvmr  rillscilto  ll  ormimttl lttoriiiliiofm if ossmrvlfil 

imllm iisoosiiiofi stlll rmsoofslbilità gmfitorillm ii cti lgli lrtt. 316  337 tmr m 337 quater iml coiicm civilm  chm 

richimiofo il cofsmfso ii mftrlebi i gmfitori.  

  

Luogo e data, _________________________    

  

 

FIRMA DEL GENITORE       

 

 


