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Al Dirigente Scolastico 
IC “Mazzarrone Licodia Eubea”  

 
Oggetto: autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del minore _______________________ 
ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 4/12/2017 
 
I sottoscritti  
_____________________________, nat_ a ________________ il ___/___/___  
_____________________________, nat_ a ________________ il ___/___/___  
genitori o esercenti la patria potestà genitoriale dell’alunn_ __________________________, nat__ a 
_______________ il ___/___/___ frequentante la classe ______ presso la scuola secondaria di I grado 
“_______________” di _____________, in considerazione dell’età del /la  propri__ figl__, del suo grado di 
autonomia, dello specifico contesto del percorso scuola-casa all__ stess__ noto, del fatto che il/la propri__ è 
dotato dell’adeguata maturità psicofisica per un rientro autonoma a casa da scuola in sicurezza, 

autorizzano 
ai sensi art. 19/bis legge 172 del 4/12/2017 l’I.C. “Mazzarrone – Licodia Eubea” a consentire l’uscita 
autonoma del/la minore ________________ da scuola a termine dell’orario delle lezioni. 
A tal fine dichiarano, per la sicurezza dell’alunno: 

a) di essere a conoscenza degli orari scolastici e delle disposizioni organizzative previste dalla scuola;   
b) di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia; 
c) di essere impossibilitati a garantire, al momento dell’uscita da scuola, la propria presenza, quella di 

altro genitore o di altro soggetto maggiorenne con funzione di accompagnatore; 
d) di garantire che il/la proprio/a figlio/a già conosce il percorso di rientro a casa e già che lo ha 

percorso autonomamente, senza accompagnatori   
e) di avere fornito chiare istruzioni affinché il/la proprio figlio/a rientri direttamente al domicilio eletto 

senza divagazioni; 
f) che il minore avrà un punto di riferimento sicuro al ritorno presso la propria abitazione; 
g) che il minore può avere sicurezza di rivolgersi a qualcuno di fidato e affidabile per eventuale 

richiesta d’aiuto; 
h) di impegnarsi a fornire tempestivamente alla scuola ogni e qualsiasi variazione, qualora le condizioni 

di sicurezza abbiano a modificarsi; 
i) di sollevare l’Amministrazione e il Personale Scolastico da qualsiasi responsabilità derivante da fatti 

che dovessero accadere al di fuori dell’area di pertinenza della scuola e successivamente al termine 
dell’orario delle lezioni. 

La presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza e ha efficacia per l’anno scolastico in corso. 
Si allega alla presente copia della carta di identità di entrambi i genitori. 
In fede 
Mazzarrone / Licodia Eubea, _____________________     

Firma dei genitori / tutori 
_________________________________ 
_________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali 
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter, 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore / tutore 
_________________________________ 


