
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo “G. Marconi”  

Battipaglia 
 

          OGGETTO: AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA (valida per l’esame Conclusivo del 1° ciclo di Istruzione 
a.s. 2020/21) 
 
I sottoscritti ____________________________________________________________ e/o affidatari 
dell’alunno/a____________________________________ della classe___________ di Scuola Secondaria 1° grado 
di codesto Istituto, non destinatari di alcun provvedimento dell’autorità giudiziaria che toglie l’esercizio della 
patria potestà o altro diritto, dichiarano sotto la propria responsabilità civile e penale di:  

 
 

⃝ AUTORIZZARE l’uscita autonoma dell’alunno/a dalla scuola al termine dell’esame considerato che: 
• L’alunno/a predetto/a è  adeguatamente istruito/a sul percorso e le cautele da seguire per 

raggiungere l’abitazione o il posto da noi indicato; 
• L’alunno si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso/a in incidenti o 

problemi; 
• L’alunno ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio; 
• Il percorso scuola- abitazione non presenta rischi specifici o particolari; 
• Nel caso di uscita anticipata per motivi di salute o altro, l’alunno/a dovrà essere 

obbligatoriamente prelevato da uno dei genitori o persona delegata. 
 
 

La presente dichiarazione è valida per il giorno dello svolgimento della prova orale 
dell’Esame conclusivo del 1° ciclo di Istruzione. 
 
Battipaglia, ____________________                                          Firma dei genitori______________________  

______________________ 

 
In caso di dichiarazione presentata da un solo genitore compilare il seguente paragrafo: 
 
 
Io sottoscritt__ __________________________________ madre/padre dell’alunn__ _______________________ 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR 28/12/2000, n.445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro 
che_____________________ madre/padre dell’alunno/a indicato/a è a conoscenza e d’accordo circa la modalità 
di uscita da scuola ,al termine dell’esame , del/la  proprio/a figlio/a suddetto/a. 
 
                                                                                                         Firma del genitore____________________________ 
 

*Si allegano le copie dei documenti di identità dei genitori 
 

VISTO 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Giacomina CAPUANO 


