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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo di Casalpusterlengo

OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma al termine delle prove dell’esame di Stato del I ciclo  (L. 4/12/2017, n. 172)         

Anno Scolastico 2025/2026

I sottoscritti   

● Madre _____________________________________  Nata a ________________________ il  ___ / ____ / _________  

● Padre _____________________________________  Nata a ________________________ il  ___ / ____ / _________  

Genitori/tutori legali  dell’alunn_  ___________________________________________________________________________

Nat__  a _________________________________________________________________________ il  ___ / ____ / _________  

frequentante:  la classe __________     sezione ____________    presso la Scuola Secondaria di I grado “Gen. Griffini”

candidato/a all’Esame di Stato del primo ciclo; 
· 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 della prova d’esame (e ciò anche con specifico riferimento al
tempo di sosta presso la fermata del mezzo di pubblico trasporto e alle operazioni salita e/o discesa del mezzo
predetto eventuale, se esistente ed utilizzato). 

AUTORIZZANO
l’Istituto Comprensivo di Casalpusterlengo a consentire l'uscita autonoma del proprio figlio / della propria figlia dai locali 
scolastici al termine delle prove d’esame. 

                    Firma Madre/Tutore                                                                                      Firma Padre/Tutore

_________________________________                                               _____________________________________

Privacy
I dati saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di privacy e dei princìpi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
L’informativa completa si trova nella sezione “Privacy” del nostro sito www.iccasalpusterlengo.edu.it

● Dichiariamo di aver preso visione dell'informativa.

Casalpusterlengo,   ____  /____ / 20____                                         

                  Firma Madre/Tutore                                                                                      Firma Padre/Tutore

_________________________________                                           ________________________________________
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