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AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA 

(L.4/12/2017 n.72) 

I SOTTOSCRITTI: 

_____________________________(nome)____________________________(cognome) 

C.F. __________________________ 

Nato a ________________________                    prov./Nazione_____________________ 

Residente a ________________________ in____________________________________ 

Documento________________ n.____________________________________________ 

Rilasciato da _____________________________________ valido fino al _____________ 

e 

_____________________________(nome)____________________________(cognome) 

C.F. __________________________ 

Nata a ________________________                    prov./Nazione_____________________ 

Residente a ________________________ in____________________________________ 

Documento________________ n.____________________________________________ 

Rilasciato da _____________________________________ valido fino al _____________ 

Rispettivamente padre e madre esercenti la patria potestà o affidatari/o/a o tutori/e dell’alunno/a 

_____________________________(nome)____________________________(cognome) 

Nato/a   a ________________________               prov./Nazione_____________________ 

Residente a ________________________ in____________________________________ 

Frequentante attualmente la cl. __ sez.____ della scuola C. Angelini – Pavia- 

ai sensi dell’articolo 19 bis, commi 1 e 2, legge 4/12/2017 n. 172, essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un 

bene giuridicamente indisponibile,  

 Avendo preso visione dell’orario delle attività didattiche 

 Essendo nell’impossibilità di ritirare personalmente, o tramite persona delegata, il/la proprio/a figlio/a 

 Ritenendo che l’età del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola 

 Valutato il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a giustificare un rientro senza 

accompagnatore 

 Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o attraversamenti particolarmente 

rischiosi 
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AUTORIZZANO 

L’istituzione scolastica a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali della scuola al termine dell’orario 

delle lezioni e/o usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico, ESONERANDO il personale 

scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

I sottoscritti dichiarano quindi: 

 Che il/la proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a 

casa in sicurezza 

 Che il minore conosce ed ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto scuola-

casa 

I sottoscritti si impegnano inoltre: 

 A dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio 

 Ad informare tempestivamente la scuola qualora vengano meno le condizioni di sicurezza che 

possono consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori 

 A ricordare costantemente al/la proprio/a figlio/a la necessità di mantenere comportamenti ed 

atteggiamenti corretti nel rispetto del codice della strada 

I sottoscritti rilasciano la seguente autorizzazione anche per l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a 

dalle attività extracurriculari, alle quali il/la minore partecipa nel corrente anno scolastico e che si 

svolgono negli orari comunicati alle famiglie. 

 Del DP/R I sottoscritti dichiarano inoltre ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 445/2000, sotto la 

propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di 

dichiarazione mendace, che sono a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso la 

presente dichiarazione. 

Luogo_________________ Data _________________ 

 

Firma di entrambi i genitori / gli esercenti la responsabilità genitoriale 

 

___________________________________           ___________________________________ 

 

Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà per gli alunni della scuola secondaria di I grado. Nel caso di genitori 

separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr.art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006 n. 54) 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  

Il/la sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti alla 

verità, ai sensi del dpr 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in osservazione delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriali di cui agli artt. 316 tere 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma________________________________ 


