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Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Cesare Cantù – Milano 

 
AUTORIZZAZIONE USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI 

(valida per l’anno scolastico 2026 - 2027) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________________ 

frequentante la classe _______ Sezione ________  del plesso U.Saba dell’ I.C. Cesare Cantù 

        

DICHIARA / DICHIARANO 

●​ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative per l’uscita degli alunni al termine delle lezioni previste dall’Istituto 

Scolastico.  

●​ di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola-casa e dei potenziali pericoli.  

●​ di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio.  

●​ di essere consapevole dei rischi che il proprio figlio corre nel raggiungere autonomamente la propria abitazione.  

COMUNICA / COMUNICANO 

che l’alunno/a ______________________________________________________________________ uscirà dal plesso 

scolastico Saba autonomamente e senza la presenza di accompagnatori, in quanto ritiene che le capacità di autonomia e il 

suo comportamento abituale sono idonei.  

COMUNQUE SI IMPEGNA / SI IMPEGNANO 

●​ a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/la proprio/a figlio/a per evitare pericoli e affinché, arrivato a casa, trovi 

la dovuta accoglienza.  

●​ ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si dovessero modificare.  

 

Milano lì   ____________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ In Fede 

___________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ (Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 

___________________________________________________ 
(Firma del genitore o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 

 

 Allegare alla presente copia del documento d’identità del genitore/tutore legale firmatario.. 

all. 9 _ SECON _ AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA TERMINE LEZIONI 
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