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AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA  
DEGLI  STUDENTI MINORI DI 14 ANNI 

 

I sottoscritti  __________________________________________________________________________ 

esercenti lla responsabilità genitoriale sulla/sullo studentessa/studente 
____________________________________________________________________________________​
nato/a a ________________________________________ il ______________________​
iscritto/a alla classe __________ sezione __________ 

AUTORIZZANO 

ai sensi dell’art. 19-bis del Decreto-Legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito con modificazioni dalla 
Legge 4 dicembre 2017, n. 172, l’uscita autonoma dai locali scolastici, al termine delle lezioni, del/della 
proprio/a figlio/a, senza la presenza di un genitore o di altro adulto delegato alla presa in consegna. 

A tal fine, i sottoscritti dichiarano di aver valutato, in relazione all’età, al grado di autonomia del/della 
minore e allo specifico contesto: 

●​ la capacità del/della minore di muoversi autonomamente e con adeguata prudenza; 
●​ le caratteristiche del percorso che dovrà compiere dopo l’uscita dall’Istituto; 
●​ le condizioni del traffico e della viabilità lungo il percorso; 
●​ gli eventuali attraversamenti stradali, fermate dei mezzi pubblici e altri elementi rilevanti ai fini 

della sicurezza; 
●​ la capacità del/della minore di comprendere e rispettare le regole di comportamento e di 

sicurezza. 

I sottoscritti dichiarano inoltre di aver informato il/la minore sulle regole di prudenza e sicurezza da 
osservare durante il percorso e di ritenerlo/a sufficientemente autonomo/a e responsabile per effettuare il 
tragitto senza accompagnamento. 
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DICHIARANO 

di essere consapevoli che, ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. n. 148/2017, l’autorizzazione esonera il 
personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza a partire dal 
momento dell’uscita autonoma del/della minore dai locali scolastici. 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni delle condizioni 
che hanno determinato la presente autorizzazione e sono consapevoli che la stessa può essere revocata in 
qualsiasi momento mediante comunicazione scritta. 

La presente autorizzazione è valida per l’anno scolastico __________ / __________, salvo revoca. 

Luogo e data ______________________________ 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 

______________________________ 

Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale 

______________________________ 

 

NEL CASO DI FIRMA DI  UN SOLO ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

La/il sottoscritta/o 
____________________________________________________________________________________,  conscia/o 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
D.P.R. 245/2000, dichiara di aver firmato il presente documento in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma 
             __________________________  

 

 
Si allega copia del documento d’identità dei sottoscrittori 
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