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IL SOTTOSCRITTO ________________________________, 
LA SOTTOSCRITTA_________________________________ 
GENITORI/TUTORI LEGALI DELL’ALUNNO/A _________________________________ 
DELLA CLASSE__________ PLESSO _______________________________________ 
 
presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dal dirigente scolastico in merito alla vigilanza 
effettiva e potenziale sui minori e consapevoli che la responsabilità di tale vigilanza sul/la proprio/a figlio/a al 
di fuori dell'orario scolastico ricade interamente sulla famiglia: 
 

 AUTORIZZANO IL /LA PROPRIO/A FIGLIO/A A RINCASARE DA SOLO/A sotto la propria responsabilità; 

  

 AUTORIZZANO IL /LA PROPRIO/A FIGLIO/A  A uscire autonomamente da scuola per raggiungere uno o entrambi i 
genitori o un adulto da essi delegato in punto convenuto, sotto la propria responsabilità 

 
. 
 

DICHIARANO 
o di condividere e accettare i criteri e le modalità previste dalla scuola; 
o di essere impossibilitati a garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne che prenda in consegna l'alunno 

al termine delle lezioni; 
o di aver valutato il grado di maturazione e di autonomia del/ della proprio/a figlio/a , nonché il suo comportamento abituale; 
o di aver valutato la collocazione della scuola e le caratteristiche del percorso verso casa nonché i potenziali pericoli presenti 

lungo il percorso stesso; 
o di aver provveduto al necessario addestramento e all'educazione comportamentale del figlio; 
o di aver di verificato che è in grado di percorrerlo, 
o di essere disposto a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione. 

SI IMPEGNANO 
o a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/ della proprio/a figlio/a per evitare eventuali pericoli ; 
o a informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 
o a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza; 
o a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il 
o rispetto del codice della strada. 

 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo 196/2003 “codice 



in materia di protezione dei dati personali” e GDPR 2016/679 (cfr. Normativa integralmente riportata sul sito 
dell’Istituto all’indirizzo  www.icscavalcanti.edu.it ) 
 

DATA ____________________________________ 

 FIRMA di entrambi i genitori/tutori 

________________________________________  

________________________________________ 

 

  Visto                   Il Dirigente Scolastico  

____________________________________  

 


