
 
Al Dirigente Scolastico   
dell'I.C.S.  

 Margherita di Navarra  

Monreale  

 
Oggetto : uscita autonoma alunno/a ______________________  
  
Classe___________ sezione _______________  
  
Plesso _____________________________________  

  
I sottoscritti  
 
_____________________________________________  
  

_____________________________________________  
  

esercenti la responsabilità genitoriale  
 

dell'alunno / a _____________________________________nato/a _________________  
  

il ______________________________________  
  

- Vista 1a L. n. 172 del 04/ 12/2017  

- vista 1a circolare del D.S. n. 91 dell'11/12/2017;   

- in considerazione dell'età di nostro/ a figlio/a,  

- del suo grado di autonomia,   

- del contesto in cui la scuola opera,  

- del processo di auto responsabilizzazione del minore  
 

CHIEDONO 

alla scuola di consentire, per l’intero anno scolastico, l'uscita autonoma dell’alunno/a al termine 
dell'orario delle lezioni, esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa 
all'adempimento dell'obbligo di vigilanza.  

 

 
data________________________  

                                         
firma _____________________________  
 
firma _____________________________  

 
 
    
Si allega fotocopia documenti di identità  

  


