
Al Dirigente scolastico della S.M.S. Silvio Boccone Palermo 
 
 

DICHIARAZIONE DEL  GENITORE O ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ 
 

Il/la sottoscritto /a________________________________________ 
 
Genitore o esercente la patria potestà del minore_______________________________________ 
 
alunno/a della classe__________della scuola __________________________________ 
 

• Dopo aver valutato: 
1. il grado di maturazione del minore 
2. la collocazione della scuola  
3. il percorso che il minore deve compiere 
• Dopo aver verificato che egli/ella è in grado di percorrerlo 
• Assicurata la scuola di aver provveduto al suo necessario addestramento ed alla sua 

educazione comportamentale 
 
 

Lo/la autorizza a tornare a casa da solo, all’uscita da scuola e/o da altri luoghi in cui si 
attuino attività scolastiche programmate/gestite dalla S.M.S. Silvio Boccone Palermo  
 
 
Data……………………                              Firma……………………………………………. 


