
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IC POLO EST DI LUMEZZANE 

OGGETTO: liberatoria uscita autonoma da Scuola degli studenti minori di 14 anni  

I sottoscritti genitori _________________________________e ___________________________________ 

(o chi esercita la responsabilità genitoriale: affidatario o tutore) dell’alunno/a: 

___________________________________________________nato/a a _____________________________ 

Il ______________ e residente in________________________ via _________________________________ 
 
n. _____ Recapiti Telefonici: _______________________________________________________________ 
 
domiciliato (se diverso dall’indirizzo di residenza) in __________________________________________ 
 
via ________________________________________   n______ 
 
frequentante attualmente la Classe ____ Sezione ____ della Scuola (indicare con una X): 
 
  Primaria “V. Bachelet”  

  Primaria “M. Seneci”  

  Secondaria di Primo Grado plesso “Lana”  

  Secondaria di Primo Grado plesso “Gnutti”  

- visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile: 
- visto l’art. 61 della legge n. 312 dell’11/07/1980; 
- visto l’articolo 591 del C.P. 
- visto l’articolo 19 bis del Decreto-Legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in Legge 4 dicembre 

2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284), essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un 
bene  giuridicamente indisponibile, 

 
dichiarano: 

a) di essere impossibilitati a garantire, all’uscita da Scuola, al termine delle lezioni come da D.L. 
148 del 2017 articolo 19 bis, la presenza di un genitore (o di altro soggetto maggiorenne di 
fiducia dei genitori); 

b) la descrizione del tragitto Casa-Scuola ______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
c) che il minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori; 
d) che si impegnano a dare chiare istruzioni, affinché il minore rientri da solo direttamente al 

domicilio ivi considerato; 
e) che si impegnano ad informare tempestivamente la Scuola qualora le condizioni di sicurezza 

abbiano a modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da 
Scuola del minore senza accompagnatori; 
 



 

Luogo e data    

Firma gen.1  

Firma gen.2    
 
 

Il/la sottoscritt _ , data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 
 

      Luogo e data  
 
      Firma del genitore _   
 

 

 

Spazio riservato alla compilazione da parte del Dirigente Scolastico 
 
Il Dirigente Scolastico 
 

  AUTORIZZA  

  NON AUTORIZZA per i seguenti motivi _____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

                                                                                                          
 

      Il Dirigente Scolastico                                                                                    
                                                                              Prof. GABRIELE BOLCATO 

  
 
 

Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato 
con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


