
Al Dirigente scolastico
dell’I.C. M. U. Traiano

Oggetto: autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del minore ai sensi dell’art. 19 bis della L.
172 del 04.12.2017 – SOLO PER LA SCUOLA SECONDARIA I GRADO

Il sottoscritto_____________________________________________________________(padre)

La sottoscritta____________________________________________________________(madre)

Il sottoscritto___________________________________________________(tutore/affidatario*)

(*consegnare relativa documentazione in direzione)

Dell’alunno/a___________________________________________________________________

Frequentante la classe_______sezione_______ anno scolastico 20___/20___ presso l’Istituto

IN CONSIDERAZIONE

- dell’età del/della proprio/a/figlio/a;

- del suo grado di autonomia;

- dello specifico contesto del percorso scuola-casa, all_ stess_ noto;

- del fatto che il proprio figlio è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro

autonomo a casa da scuola insicurezza

AUTORIZZANO

ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017, l’Istituto 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,

riduzioni del servizio…) e di ogni altra attività curricolare o extracurricolare prevista dal PTOF della

scuola, così come anche al periodo di svolgimento degli Esami di Stato conclusivi del I ciclo

d’istruzione.

In caso di alunno disabile certificato ai sensi della L. 104/92, il sottoscritto dichiara di aver

preventivamente consultato il medico curante, acquisendo parere favorevole all’uscita autonoma

del proprio figlio.

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, come

anche del servizio di trasporto scolastico, (avendo a tal fine autorizzato anche il Comune di Roma,

gestore del suddetto servizio).



La presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa

all’adempimento dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per l’anno scolastico in corso, ferma

restando la possibilità di revoca.

Roma, ___/___/________

Firme leggibili di entrambi i genitori o del tutore**

_______________________________________ ______________________________________

**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai
sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Roma, ___/___/_________

Firma ______________________________________

Il Dirigente Scolastico PRENDE ATTO della presente autorizzazione


