
         

 

 

                                                                      

AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA DEL MINORE DA SCUOLA 

 

Alla Dirigente Scolastica  

dell’I. C. “De Cosmi”  

 

 

Oggetto: Autorizzazione dei genitori per consentire l’uscita del minore senza accompagnatori 

 

I sottoscritti: 

 

1- ________________________________________ nato il __________________ 

 

a ____________________________ e residente in _________________________ 

 

via __________________________ CF___________________________________ 

 

            

2- ________________________________________ nato il __________________ 

 

a ____________________________ e residente in _________________________ 

 

via __________________________ CF___________________________________ 

 

GENITORI 

                      

dell’alunno ______________________________nato a ____________________il ____________, 

residente in ____________________________via ______________________________________ 

Frequentante la classe ___________della Scuola _______________________________________ 

 

    

Ministero della Pubblica Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

ISTITUTO COMPRENSIVO  “G.A. DE COSMI”  

Casteltermini – Sant’Angelo Muxaro 

Cod. Fisc. 80007730841 – Distretto 008 – Cod. Mecc. AGIC85200L 

PEC: agic85200l@pec.istruzione.it  PEO: agic85200l@istruzione.it 

Tel. 0922.916471     

www.icdecosmicasteltermini.edu.it 

 

PIAZZA MAZZINI -92025 - CASTELTERMINI (AG)  

mailto:agic85200l@istruzione.it


PREMESSO  

 

che intendono avvalersi della facoltà prevista dall’art. 19 bis della Legge 4 dicembre 2017, n. 172, 

AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

1) A consentire l’uscita autonoma da scuola del proprio figlio al termine delle lezioni ordinarie 

e di altre attività extrascolastiche , anche in orario pomeridiano, nonché in caso di sciopero 

del personale scolastico. 

2) A consentire la fruizione autonoma del servizio di trasporto scolastico, per aver consegnato 

analoga richiesta di autorizzazione al gestore del servizio di scuola-bus. 

DICHIARANO INOLTRE 

 di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative messe in atto dall’istituzione 

scolastica, di condividerle e di accettare i criteri previsti per la vigilanza effettiva sui minori; 

 di essere consapevoli che al termine delle lezioni e al di fuori dall’orario scolastico la 

vigilanza del minore autorizzato ricade per intero sulla famiglia esercente la patria potestà; 

 che il minore conosce il tragitto casa- scuola e lo ha già percorso autonomamente, senza 

accompagnatori; 

 che il minore è stato adeguatamente istruito sia sul tragitto, sia sulle cautele  da seguire 

durante il rientro a casa; 

 che il minore si sposta autonomamente nel contesto urbano senza essere mai incorso in 

incidenti o problemi; 

 che il minore ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni 

di pericolo; 

 che il percorso scuola – casa non presenta rischi specifici o particolari. 

La presente autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente ciclo di studi ovvero fino al 

termine dell’anno scolastico. 

 

Luogo /data    __________________________________  

Firma 

1. __________________________ 

2. __________________________ 

  

N.B:  Allegare copia del documento d’identità di ciascun firmatario. 


