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AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA 

VISTO l’art. 19 bis c. 1 e 2 del decreto legge n. 148/2017, convertito in legge n. 172 del 04/12/2017 recante 

“Disposizioni in materia di uscita dei minori di 14 anni dai locali scolastici” 

VISTO l’art. 591 del codice penale 

VISTI gli artt.2043,2047 e 2051 del Codice Civile 

CONSAPEVOLI che la presente autorizzazione “esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa 

all’adempimento dell’obbligo di vigilanza” come disciplinato dalla predetta legge; 

VISTA la nota Miur prot.n.2379 del 12/12/2017; 

 

I sottoscritti ___________________________________ e ___________________________________ 

genitori dell’alunno/a __________________________________ nato a _____________________ il 

______________ e residente a ____________________ in via _________________________ 

frequentate la classe _______ sez. _________ di scuola _________________ plesso _____________ 

 

DICHIARANO 

− di non avere la possibilità di garantire, all’uscita dalla scuola del minore al termine delle lezioni, la 

presenza di un genitore o altro soggetto maggiorenne delegabile; 

− che l’abitazione non è lontana dalla scuola 

− che il tragitto non è pericoloso 

− che il/la figlio/a è responsabile, attento/a e autonomo/a ed ha il senso del pericolo 

− che il minore conosce il tragitto scuola-casa e che lo ha già più volte percorso autonomamente senza 

accompagnatori; 

− che si impegnano a dare precise istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio indicato; 

− che si impegnano a comunicare qualsiasi fatto che modifichi i requisiti di sussistenza della 

autorizzazione; 

− che, nel caso di utilizzo del trasporto scolastico, 

AUTORIZZANO 

ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04/12/2017, l’Istituto Comprensivo “G. Ungaretti”, nella persona del 
Dirigente Scolastico pro-tempore, a consentire l’uscita autonoma del suddetto 
minore____________________________ dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso 
di variazioni di orario (ad. es. scioperi, assemblee sindacali, ecc.) e di ogni altra attività curricolare o 
extracurricolare prevista dal PTOF della scuola 

La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore all’uscita dalla 
scuola, del mezzo privato di locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico. La presente autorizzazione 
esonera il personale scolastico da ogni responsabilità̀ connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha 
efficacia per l’anno scolastico in corso.  

In fede 
Luogo ________________________, data _____/ ____ / _______  

Il padre ________________________ 1 La madre________________________1  
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Nel caso di firma di un solo genitore/tutore  

Il richiedente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità̀, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizione sulla responsabilità̀ genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del Codice Civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Il genitore unico firmatario _______________________1  

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente autorizzazione  

Luogo ________________________, data _____/ ____ / _______  

Firma _______________________________  

1 Allegare copia del documento di riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR 
445/2000.  
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