
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DEL MINORE SENZA ACCOMPAGNATORI 

Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto OMNICOMPRENSIVO di  

Troina (En) 

I sottoscritti …………………..………….…………,……………..……………….…………………….  

 

genitori/tutori/soggetti affidatari dell’alunno/a……………………………………..………..frequentante la  

 

classe……sez. .… della Scuola  

 

o Secondaria di Primo Grado 

o  primaria  

o del plesso di……………………….……………… 

 

ai sensi e per gli effettidell’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito 

con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284) 

 

DICHIARANO 

• di essere impossibilitati a garantire all’uscita dalla scuola la presenza di un genitore o di un altro 

soggetto maggiorenne munito di delega; 

• che il tragitto casa-scuola è ben noto al proprio figlio minorenne che lo conosce e lo ha già percorso 

autonomamente, senza accompagnatori; 

• che hanno fornito chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio eletto, senza 

divagazioni; 

• che informeranno tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 

modificarsi. 

 

In considerazione di quanto dichiarato e degli impegni formalmente assunti, i sottoscritti genitori, 

 

AUTORIZZANO 

L’istituzione scolastica, al termine delle lezioni, delle attività extracurriculari e durante la pausa mensa, (per 

le classi a tempo prolungato, nel caso non si usufruisca del servizio) a consentire l’uscita autonoma del 

minore dai locali della scuola, consapevoli che al di fuori dell’orario didattico la vigilanza ricade interamente 

sulla famiglia esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo 

di vigilanza.  

Firma dei genitori o di esercita la Potestà genitoriale 

 ,………………………  Madre/Tutrice 

 

_________________________________________ 

 Padre/Tutore 

 

__________________________________________ 

Si allegano copie dei documenti di identità dei firmatari 


