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AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO VILLORBA E POVEGLIANO 

 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DA SCUOLA DEL MINORE 

 
La presente documentazione ha validità per l’anno scolastico in corso e va compilata in ogni sua parte e 
restituita alla PEO dell’Istituto: tvic876001@istruzione.it con oggetto “Autorizzazione uscita autonoma”. 
Tale documentazione è operativa sino ad atto scritto di revoca e/o modifica da parte dei genitori/tutori, previa 
autorizzazione da parte del Dirigente Scolastico. 
 

Ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04/12/2017 
I SOTTOSCRITTI GENITORI/TUTORI 
Cognome Nome  
nato/a a (luogo) il (data)  
CODICE FISCALE  

E 
Cognome Nome  
nato/a a (luogo) il (data)  
CODICE FISCALE  

GENITORI (o ESERCENTI la responsabilità genitoriale) dell’Alunna/o 
Cognome Nome  
nato/a a (luogo) il (data)  
plesso/ classe/sezione frequentata  

IN CONSIDERAZIONE 
▪ dell’età del/della proprio/a figlio/a;  
▪ del suo grado di autonomia;  
▪ dello specifico contesto del percorso scuola-casa, allo/a stesso/a noto;  
▪ del fatto che il/la proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa 

da scuola in sicurezza; 
▪ del fatto di averlo/a istruito/a sulla strada da percorrere e sul fatto di doversi recare direttamente alla propria 

abitazione, 
AUTORIZZANO 

 
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04/12/2017, l’IC VILLORBA E POVEGLIANO, nella persona del Dirigente 
scolastico, a consentire l’uscita autonoma del suddetto minore (Cognome Nome) _____________________________ dai 
locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad es. scioperi, assemblee 
sindacali, etc.) e di ogni altra attività curricolare o extracurricolare prevista dal PTOF della scuola. 

 
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; 
esonera il Personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza e ha 
efficacia per l’anno scolastico 2025/2026; 
NON è valida in caso di uscita anticipata, anche se preventivamente comunicata dalla famiglia, né in caso di rientro 
dalle uscite didattiche oltre l’orario ordinario di lezione. I Genitori si impegnano in tali occasioni a prelevare il/la figlio/a 
personalmente o tramite persona delegata. 
 

 

 
 
 
 

Il Padre/Tutore1 La Madre/Tutore2 
___________________________ _________________________________ 
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NEL CASO DI UN SOLO GENITORE/ESERCENTE FIRMATARIO 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di 
entrambi i Genitori.  
                                                                                                                                                         Il Genitore firmatario 
 
                                                                                                                                         ___________________________________ 
 
 
Villorba, ____/____/____   
 
 
Il Dirigente Scolastico prende atto della presente autorizzazione. 
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