
COMUNE DI CASTEL MELLA 

Area Servizi alla Persona 

   Alla Responsabile Ufficio Pubblica Istruzione  

 Comune di Castel Mella 

 
 

Oggetto: Autorizzazione per uscita autonoma dell’alunno minore dai servizi scolastici  

 

I sottoscritti:  

1. ______________________________________________ nato il _______________a ______________________ 

e residente a  __________________________________, Via____________________________  n. _____________ 

2. ______________________________________________ nato il _______________a ______________________ 

e residente a  __________________________________, Via____________________________  n. _____________ 

 

GENITORI 

 

dell’alunno/a______________________________________ nato/a il ______________a _____________________ 

e residente a  __________________________________, Via____________________________  n. _____________ 

frequentante la classe  � 4° � 5 della scuola Primaria; � 1° � 2° � 3° della scuola Secondaria di I grado; sez. ________  

 

Visti gli artt. 2043, 2047 e 2048 del codice civile, l’articolo 591 del codice penale, l’art. 19 bis del D.L. 148/2017  

 

AUTORIZZANO 

�  l’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a al termine dei servizi scolastici:   �  TEMPO MENSA      �  DOPOSCUOLA

  

�  la salita e discesa autonoma dallo scuolabus  

 

DICHIARANO 

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative dei servizi scolastici comunali  

• di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario dei servizi scolastici e una volta usciti/scesi dall’edificio 

scolastico/dallo scuolabus, la responsabilità dei minori  ricade interamente sulla famiglia; 
• che il minore conosce il tragitto scuola-casa e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori;  

• che il minore conosce il tragitto dalla fermata dello scuolabus a casa e lo ha già percorso autonomamente, 

senza accompagnatori; 

• che il minore è stato adeguatamente istruito sia sull’educazione comportamentale anche in merito alle 

nozioni base del codice della strada, sia sulle cautele da seguire durante il rientro a casa;  

• che il minore si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso in incidenti o 

problemi;  

• che il minore ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni di pericolo;  

• che il percorso scuola – casa non presenta rischi specifici o particolari.  

 

SI IMPEGNANO INOLTRE 

• a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del proprio/a figlio/a, per evitare eventuali pericoli e 

affinché, arrivato/a a casa, trovi dovuta accoglienza;  

• a informare tempestivamente l’ufficio Pubblica Istruzione qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;  

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

del codice della strada.  

 

La presente autorizzazione è valida sino alla conclusione del ciclo di studi (classe 3° scuola secondaria di 1°grado) 

 

Castel Mella, lì ___________________     Firma ___________________________________ 

                   

                                                                                                                             ___________________________________  

                        
                                                                                                                                                                           (firme di entrambi i genitori - tutore/i legale/i – affidatario/i)  

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEI FIRMATARI 

 

La presente richiesta, come specificato nella lettera pubblicata anche sul sito www.segnalisociali.it , va riconsegnata agli 

operatori dei servizi, o trasmessa via mail a serviziallapersona@comune.castelmella.bs.it  

 


