
Via Senatore Como 3 - 12051 ALBA 

  tel 0173.440774 

email: info@casadellagiovane.cn.it 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA STUDENTE  

 

Alla Direzione del Doposcuola Casa della Giovane 

Alba 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ (padre/madre) avente la potestà genitoriale dello 

studente ______________________________________frequentante il Doposcuola Casa della Giovane, 

CONSIDERATA l’età e il grado di autonomia del proprio/a figlio/a, nonché lo specifico contesto territoriale 

nel quale opera e nell’ambito di un processo volto alla auto-responsabilizzazione del minore 

DICHIARA 

• di essere consapevole che la presente autorizzazione esonera il personale del Doposcuola da ogni 

responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza;  

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

e che il proprio figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare situazioni di rischio;  

 

Per quanto sopra  

AUTORIZZA 

• il proprio figlio/a ad uscire autonomamente dal Doposcuola, senza la presenza di accompagnatori: 

 

□ OGNI __________________________ alle ore ________________      

(indicare il giorno della settimana in caso di uscita abituale durante l’anno); 

 

□ IL GIORNO __________________________ alle ore ________________     

(indicare il giorno della settimana in caso di uscita eccezionale una tantum); 

 

□ al termine dei compiti scolastici assegnati, previa autorizzazione dell’Assistente; 

 

SI IMPEGNA A 

• controllare i tempi di percorrenza anche tramite cellulare, le abitudini del proprio figlio/a per evitare 

eventuali pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi la dovuta accoglienza;  

• informare tempestivamente il Doposcuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare;  

• ricordare costantemente al proprio figlio/a la necessità di corretti comportamenti e il rispetto del codice 

della strada. 

 

 

Data _____________________  

 

 

Firma  ________________________________  


