
 

 

                                MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA IN AUTONOMIA 

 

 

I SOTTOCRITTI 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 

Genitori di _________________________________ frequentante la classe____________________ 

 

  

                                  AUTORIZZANO                                           NON AUTORIZZANO 

 

al termine del servizio di pos�cipo, l’educatore della Coopera�va Sociale L’Impronta a lasciar uscire 

il proprio figlio\a dal plesso scolas�co ed eseguire il tragi#o fino a casa in autonomia, senza la 

supervisione di un adulto, a#ribuendosene gli eventuali rischi, sollevando gli operatori in servizio 

da ogni possibile responsabilità. 

La presente liberatoria è accordata in con�nuità con l’autorizzazione e rela�va concessione 

scolas�ca per l’uscita da scuola in autonomia del figlio/a tu* gli altri giorni della se*mana. 

(Non è autorizzata l’uscita autonoma per i minori iscri� nelle classi prime, seconde e terze) 

  

 

Palosco,_________________________ 

  

I genitori: 

 

 

FIRME 

________________________________      ________________________________      

  


