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   Al Dirigente  Scolastico 

            Istituto Comprensivo 

                        “ San Biagio” 

OGGETTO:Autorizzazione uscita autonoma ( L.4/12/2017,n.172) 

 

I sottoscritti 

_____________________________________________nato a ______________il________________ 
Cognome e nome del padre/tutore legale 

 

____________________________________________________________nata a ______________il________________ 
Cognome e nome della madre/tutore legale 

 

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a_________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________________il________________________________ 

 

iscritto/a per gli anni scolastici 2023-24, 2024-25 e 2025-26 alla Scuola Secondaria di I grado, 

classe______________sez.___________ 

 
Visto il Regolamento d’Istituto; 

ritenuti sussistenti i presupposti di cui all’art.19 bis del D.L. 16.10.2017, n.148 convertito in legge 4.12.2017, n.172 

e, pertanto, tenuto conto dell’età del minore, del suo grado di maturazione e dello specifico contesto; 

ritenuto, altresì, di favorire un processo di auto responsabilizzazione del minore; 

consapevoli che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilità  connessa all’adempimento 

dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni, anche con specifico riferimento al tempo di sosta presso la 

fermata del mezzo di pubblico trasporto e alle operazioni di salita e/o discesa dal mezzo predetto: 

 

AUTORIZZANO 
(barrare l’opzione di interesse) 
 

□  l’Istituto Comprensivo “S.Biagio” a consentire l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali 

scolastici al termine dell’orario di lezione; 

□  l’Istituto Comprensivo “S.Biagio” a consentire l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a dai locali 

scolastici al termine dell’orario delle lezioni e ad avvalersi in modo autonomo del servizio di pubblico 

trasporto. 

 

 

Ravenna_____________________ 

 

     FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

 
    Padre/tutore legale_____________________________________________________________ 

 

    Madre/tutore legale_____________________________________________________________ 

 

In caso di impossibilità di firma da parte di uno dei genitori/tutori, 

sottoscrivere anche la seguente dichiarazione. 

 

Il sottoscritto____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR445/2000, dichiara di aver rilasciato la su 

estesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 

337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

         FIRMA DEL GENITORE 

 

     ____________________________________________________________ 
      


