
ENTE “Casa di Torino dell’Istituto delle Suore di Sant’Anna della Provvidenza”  
CODICE FISCALE/PARTITA I.V.A. 01762810016  

Istituto Paritario “Sant’Anna”   
SCUOLA DELL’INFANZIA - SCUOLA PRIMARIA -SCUOLA SECONDARIA DI 1° E 2° GRADO - LICEO SCIENTIFICO - LICEO SCIENZE APPLICATE  

VIA ANDREA MASSENA 36 -10128 TORINO CENTRALINO 0115166511 - SEGRETERIA 0115166514   

 

DA CONSEGNARE CARTACEO o VIA MAIL AL COORDINATORE DI CLASSE  

ENTRO LA PRIMA SETTIMANA DI SCUOLA 

 

Al sig. Preside, prof. Francesco Barberis 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore senza 

accompagnatori al termine delle lezioni 

 

Io sottoscritto/a (NOME E COGNOME) ……………………………………………………………………. 

nato/a (LUOGO E DATA DI NASCITA) …………………………………………………………………..... 

e residente in (INDIRIZZO DI RESIDENZA) ………………………………………………………………. 

 

In accordo con 

 

Io sottoscritto/a (NOME E COGNOME)……………………………………………………………………..  

nato/a (LUOGO E DATA DI NASCITA) ……………………………………………………………………. 

e residente in (INDIRIZZO DI RESIDENZA) ………………………………………………………………. 

 

Genitori / Tutori legali 

 

di (NOME E COGNOME)……………………………………………………………………………………..  

nato/a (DATA E LUOGO DI NASCITA)…………………………………………………………………….. 

residente in (INDIRIZZO DI RESIDENZA)…………………………………………………………………. 

frequentante presso codesto Istituto la classe (CLASSE E SEZIONE)…...…………………………… 

 

 

DICHIARANO 

 

firmando la presente autorizzazione, di essere a conoscenza degli orari di lezione praticati dalla 

scuola e dalla classe dell’alunno/a ………………………………………………………………………... 

e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza su minori, di assumere 

direttamente o tramite persona da noi delegata la vigilanza sull’alunno/a sopra indicato/a al termine 

delle lezioni al di fuori dell’edificio scolastico.  

 

DICHIARANO INOLTRE  

 

∙ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’istituzione scolastica, di 

condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori; 

 

∙ di essere a conoscenza del fatto che al termine delle lezioni e fuori dall’orario scolastico la 

vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria potestà 
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∙ che, non potendo garantire all’uscita da scuola la presenza di almeno un genitore o di una 

persona appositamente delegata 

 

 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la minore………………………………………………………………………….. a tornare a casa 

senza accompagnatori, viste le caratteristiche del percorso scuola-casa, del contesto territoriale e 

della maturità acquisita. 

 

Come supporto all’autorizzazione descriviamo brevemente il tragitto casa 

scuola…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 

dichiarando che l’alunno/a autorizzato/a è a conoscenza del percorso ed è in grado di compierlo 

senza l’assistenza di un adulto accompagnatore.  

 

DICHIARANO INOLTRE  

 

∙ di impegnarsi affinché l’alunno riceva chiare istruzioni affinché al termine delle lezioni rientri 

immediatamente a casa, senza alcuna deviazione sul percorso; 

∙ di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla scuola qualsiasi variazione delle condizioni di 

sicurezza; 

∙ che l’alunno è autonomo e capace di evitare situazioni a rischio;  

∙ di essere consapevoli delle responsabilità previste dal Codice Civile in tema di vigilanza sui minori 

e di sollevare il personale docente e non, il dirigente scolastico e la scuola tutta da ogni 

responsabilità connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine.  

 

La presente autorizzazione è valida  

∙ sino al……………………………………………..….  

∙ oppure sino alla conclusione del corrente ciclo di studi di scuola…………………………………… 

 

 

Torino, il………………………... 

Firma/e dei Genitori / Tutori legali 


