
Al Dirigente Scolastico 
Dell’IIS DEVILLA di SASSARI 

 
 
Oggetto: autorizzazione all’uscita autonoma da scuola durante l’ora di Religione Cattolica, per gli studenti 
che non si avvalgono della Religione Cattolica o di materia alternativa (in base a quanto scelto in fase 
d’iscrizione)  
 
I sottoscritti 
___________________________________________e__________________________________________, 
genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________ , frequentante la classe ______ , sez. 
_____ 
della Scuola …………………………………………….. 
 
DICHIARANO 
- di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le 
modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 
- di essere consapevoli che, con l’uscita autonoma dello studente durante l’ora di Religione Cattolica, la 
vigilanza ricade interamente sulla famiglia; 
- che l’alunno è stato/a adeguatamente istruito sulle cautele da seguire quando non si trova all’interno 
dell’edificio scolastico; 
- che l’alunno/a si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso/a in incidenti o 
problemi; 
- che l’alunno/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio; 
 
Inoltre 
- si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri a scuola in tempo utile per l’ora di lezione 
successiva; 
- si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 
modificarsi; 
 
tutto ciò premesso, chiedono che il loro figlio possa uscire e rientrare da solo da scuola 
 Durante l’ora di religione cattolica. 
sollevando la scuola e il personale scolastico da ogni responsabilità. 
 
Si allega documento d’identità dei firmatari. 
 
Luogo e data 

Firme di entrambi i genitori/tutori 
 
 
__________________________________ 
 
 
________________________________ 

 
  


