
 
 
 
 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA 
SECONDARIA DI PRIMO GRADO "Don Lorenzo Milani" 

Via delle Scuole - 67017 PIZZOLI AQ Tel. 0862.977029 Fax 0862.975023 

@: aqic815004@istruzione.it Cod. meccanografo. AQIC815004 Cod. fiscale 80007400668 www.icpizzoli.it 

 
Alla  Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo di Pizzoli 
“Don Lorenzo Milani” 

Campus- località Cavallari 
66017 Pizzoli(AQ) 

 
 

                                   
Oggetto: Modello per l’inoltro dell’autorizzazione, da parte dei genitori /tutori/affidatari , a consentire l’uscita 
autonoma (senza accompagnatori) della propria/o figlia/o al termine delle lezioni  
                   
Visto l’articolo 19 bis “ Disposizioni in materia di uscita dei minori di 14 anni dai locali scolastici” del D.L. 16         
              ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); 
Vista la Circ. MIUR 2379 del 12/12/2017; 
Visti gli artt. 2043 “Risarcimento fatto illecito”, 2048 “Culpa in vigilando” e 2047 “ Danno cagionato             
              dall’incapace” del Codice Civile; 
Visto l’art. 61 “Disciplina della responsabilità patrimoniale del personale direttivo, docente, educativo e non            
             docente” della legge n. 312 11/07/1980; 
Visto l’articolo 591 del C.P. “Abbandono di persone incapaci o minori”; 
Visto    l’art 97 del C.P. “Minore di anni 14”. 
 
Io sottoscritto ___________________________________________________________________________________ nato a 

_____________________________ il__________ e residente in______________________________________  

e 

Io sottoscritta ___________________________________________________________________________________ nato a 

_____________________________ il__________ e residente in______________________________________  

 rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e dell’alunna/o 

______________________________ nato a _____________________________, il _______________e residente in 

___________________________________, frequentante la classe ________ sezione ________________ della scuola 

_________________________________________ ; 

  Considerato  che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 
                                                                                       

DICHIARANO: 
✓ di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare le 

modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza sui minori; 
✓ di aver preso visione e di conoscere il piano orario delle attività didattiche; 
✓ di aver attentamente valutato e considerato l’età della/del propria/o figlia/o, il suo livello di maturità 

psicologica ed esperienziale ed il contesto ambientale nel quale deve muoversi in autonomia al termine delle 
lezioni, per raggiungere il luogo da noi indicato sulla base delle esigenze e alle abitudini familiari, e di non 
aver rilevato alcuna situazione di rischio; 

✓ di volere favorire il naturale e graduale processo di auto-responsabilizzazione e di crescita della/del 
propria/o figlia/o minore, anche nel momento di uscita dai locali scolastici, e di averla/o pertanto 
adeguatamente istruita/o sui percorsi e le cautele da seguire per raggiungere il luogo indicato dalla famiglia;  

 
SI IMPEGNANO A: 

✓ dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio; 
✓ informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute 

meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza accompagnatori; 
 

e pertanto                                                           
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                                                                            AUTORIZZANO: 
L’Istituzione scolastica a consentire l’uscita autonoma della/del minore ………………………………di 
anni……………..al termine dell’orario delle lezioni. 

La presente autorizzazione è valida per l’intero anno scolastico in corso e dovrà essere rilasciata per ogni successivo 
anno scolastico 
Ogni diversa volontà o revoca della presente autorizzazione dovrà avvenire con la forma scritta 
Resta inteso che il presente atto genitoriale, adottato dalla Dirigente Scolastica, potrà essere revocato e/o caducato, con 
atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 
 
 
Luogo __________________ data _____________________ 
                  
I genitori _____________________________              ______________________________ 
 
 
 
Qualora risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia 
irreperibile/assente, necessita acquisire la dichiarazione, di seguito riportata, del genitore dichiarante : 
"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 e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori". 
 
 

Luogo __________________ data _____________________ 

                  

Il Genitore  _____________________________                                         

 
 
 
 
 
 
 

Presa visione la Dirigente Scolastica 


