
Al Dirigente Scolastico
1° Istituto Comprensivo

“Principe di Napoli”
Augusta

Oggetto:  Uscita del minore di 14 anni dai locali scolastici autorizzazione all'uscita autonoma

                 alunno/a ___________________________________________________

Visto che l'art. 19 bis del D.L. n.148 del 16 ottobre 2017, convertito nella Legge n. 172 del 4 dicembre
2017 recante  “Conversione  in  legge,  con modificazioni,  del  decreto  legge  16  ottobre  2017 n.  148
recante disposizioni urgenti in materia finanziaria per esigenze indifferibili. Modifica alla disciplina
dell'estinzione del reato per condotte riparatorie” pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 5 dicembre u.s., ha 
previsto che i genitori, i tutori ed i soggetti affidatari dei minori di 14 anni, in considerazione all'età, del
grado di autonomia e dello specifico contesto, possano autorizzare le istituzioni scolastiche a consentire
l'uscita autonoma al termine dell'orario scolastico. La stessa norma ha stabilito che detta “autorizzazione
esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'obbligo di vigilanza”. 

_ l _ sottoscritt_  ________________________________  _______________________________ in qualità di   

               (cognome)                                 (nome)

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale                           tutore                   affidatario

e _ l _ sottoscritt_  ________________________________  _______________________________ in qualità di   

               (cognome)                                 (nome)

 genitore/esercente la responsabilità genitoriale                           tutore                   affidatario

AUTORIZZA / AUTORIZZANO

il  personale  scolastico  del  1°  Istituto  Comprensivo  “Principe  di  Napoli”  di  Augusta  a  consentire  l'uscita

autonoma del minore al termine dell'orario scolastico al termine delle lezioni ordinarie e delle attività scolastiche

extracurriculari, anche in orario pomeridiano ed

ESONERA / ESONERANO

il personale scolastico del 1° Istituto Comprensivo “Principe di Napoli” di Augusta dalla responsabilità connessa

all'obbligo di vigilanza del minore:

                             ________________________________  ____________________________

(cognome)                            (nome)

nato/a ____________________________-____ prov. _______________ il ___________________________ 

Data__________________        _____________________________                      __________________________________
             Firma* di autocertificazione 

                                                                             (Legge n. 127/97, DPR 445/2000) 
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Si allega documento di riconoscimento dei sottoscrittori
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