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Modulo da compilare se si opta per la non frequenza dell’ora di religione con USCITA AUTONOMA   da 
scuola qualora l’insegnamento di IRC sia collocato nelle ore intermedie  

Valido unicamente per studenti maggiorenni 
 
 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico del I.I.S. via dei Papareschi, Roma 

 
 
 I  sottoscritti (padre)…………………………………………………….., nato a ………………………………… 
prov…………il………………………….residente a…………………………….in 
via………………………………………………………………………………….n. ………… 
(madre)……………………………………………………., nata a …………………………………. 
prov…………il…………………………residente a…………………………….in 
via………………………………………………………………………………….n………….. esercenti la 
potestà genitoriale sull’alunno/a…………………………………………………………………………. 
frequentante la classe ………………….  consapevoli che al di fuori dell’orario scolastico la vigilanza ricade 
interamente sulla famiglia, qualora l’insegnamento della religione sia effettuato  nelle ore intermedie   
 

AUTORIZZANO 
 
 il/la proprio/a figlio/a ad uscire autonomamente da scuola e a rientrare al termine dell’ora di IRC.  
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiarano: 
 
 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla Scuola e deliberate dal Consiglio di 
Istituto in data 23 luglio 2024 del. n. 662; 
 di condividere ed accettare i criteri e le modalità previste; 
 di essere consapevoli che, al di fuori delle ore di lezione, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia;  
 considerate le caratteristiche dell’uscita autonoma ed i potenziali pericoli, di aver valutato che tale uscita non 
manifesta profili di pericolosità particolare rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;  
 di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del figlio e di ritenere 
che il figlio ha un grado di maturità tale da consentirgli di effettuare l’uscita in sicurezza;  
 di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione. 
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Inoltre, i sottoscritti si impegnano:  
 
 a monitorare le attività svolte dal proprio figlio nel periodo di uscita autonoma;                                           
 ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;  
 a ricordare costantemente allo studente la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto 
del codice della strada;  
 ad assicurarsi che il/la figlio/a rientri a scuola al termine dell’ora di IRC.   
 
 Roma, ____________________                                                                                                        
 
Firma dello studente maggiorenne 
 
…………………………………………………… 
 
 Firma degli esercenti la potestà genitoriale     
 
 ……………………………………………………                                                                   
 
……………………………………………………  
 
Si allegano fotocopie dei documenti di riconoscimento degli esercenti la potestà genitoriale. 
 
 
 
 

 
Il Dirigente Scolastico 

prof.ssa Paola Palmegiani 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del 

D.Lgs. 82/2005 CAD ss.mm.ii e norme collegate 


