
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA​
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà – Autocertificazione​

 (ai sensi del DPR 445/2000) 

Al Dirigente Scolastico della scuola secondaria 

I sottoscritti: 

_____________________________________ (Padre)​
 Codice Fiscale: ______________________​
 Nato a ____________________________ (prov. _______) il ________________​
 Residente in _______________________ CAP _______ via __________________ n. ____ 

_____________________________________ (Madre)​
 Codice Fiscale: ______________________​
 Nata a ____________________________ (prov. _______) il ________________​
 Residente in _______________________ CAP _______ via __________________ n. ____ 

In qualità di:​
 ☐ genitori​
 ☐ tutori​
 ☐ altro (specificare) ___________________________ 

dell’alunno/a minorenne ___________________________________________,​
 frequentante la scuola secondaria di secondo grado __________________________,​
 classe _______ sezione _______, 

 

AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 

a permettere l’uscita autonoma da scuola del/la proprio/a figlio/a nel caso di sciopero o di 
assenze impreviste del personale scolastico, prima del termine delle lezioni, anche senza la 

presenza di accompagnatori, per tutto il periodo di permanenza dello/la studente/ssa in 
questo Istituto 

Si precisa che tale autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento. 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
Data ___________ 
  

Firma ______________________________              
​  

  
Firma ______________________________ 

  
 
 
In alternativa alla firma di entrambi i genitori:  
 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 
DICHIARA che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di 
uscita autonoma dell’alunno da scuola. 
  
Data ____________    ​       ​                             Firma ______________________________ 
 
 
  
  
  
Allegare documento d’identità del/dei dichiarante/i  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


