
Al Dirigente scolastico 
Istituto comprensivo di 
SANT’OMOBONO TERME 

 

 OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma da scuola 

Il sottoscritto e la sottoscritta  ______________________________________ 

Residenza ______________________________________________________ 

Rispettivamente genitori esercenti la potestà genitoriale o affidatari tutori dell’alunna/o 

_____________________________________________________ 

Nata/o a __________________________________ il _______________ 

Residenza __________________________________________________ 

Frequentante nell’anno scolastico 20___ - 20___ 

 La classe _____ della scuola primaria di ______________________________________ 

 La classe _____ della scuola secondaria di I grado di ________________________________  

- Visto l’articolo 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni 
dalla legge 4 dicembre 2017, n. 172; 
 

- Valutato il grado di autonomia e di maturità del minore, nonché il contesto territoriale; 
 

AUTORIZZANO 

  l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell’orario delle 

lezioni, senza l’utilizzo del trasporto scolastico; 

  l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell’orario delle 

lezioni, per usufruire del trasporto scolastico 

    NON AUTORIZZANO all’uscita autonoma del proprio/a figlio/a e provvederanno al ritiro 

al termine delle lezioni presentandosi personalmente o tramite persona appositamente 
delegata. 

    

Luogo ______________________________    data ___________ 

FIRMA DEL PADRE ________________________________ 

 
FIRMA DELLA MADRE _______________________________ 

 

FIRMA DELL’AFFIDATARIO/TUTORE ___________________________ 


