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AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A 

Al Dirigente Scolastico del 

C.P.I.A. Napoli Provincia 2 

 
I sottoscritti ________________________________________________________________________ (padre), 

e ________________________________________________________________________ (madre), aventi la 

potestà genitoriale dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la sede associata di  _______________________________________________________________  

OPPURE 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________, 

tutore legale dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la sede associata di  _______________________________________________________________  

DICHIARANO/DICHIARA 

• di essere consapevoli/e che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità 

connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza; 

• di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il proprio 

figlio/affidatario lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori; 

• di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio 

figlio/affidatario e che il proprio figlio/affidatario ha già manifestato autonomia e capacità di evitare 

situazioni di rischio. 

Per quanto sopra, 

AUTORIZZANO/AUTORIZZA 

il proprio figlio/affidatario ad uscire autonomamente dalla scuola, senza la presenza di accompagnatori, alla fine 

delle lezioni e, previa comunicazione da parte della scuola, anche in caso di uscita anticipata. 

Luogo e data _____________________________, _____/_____/_________ 

Firme/a dei/del dichiaranti/e 

______________________________________ 

______________________________________ 
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