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                                                                   ________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI ALL’USCITA DEI MINORI SENZA ACCOMPAGNATORI
CLASSI 4° E 5° PRIMARIA

(articolo 19-bis della legge 4 dicembre 2017 n. 172)

I sottoscritti__________________________________________________________________________
Genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a(sottolineare ciò che interessa)
__________________________________________________________________________________________
Frequentante la classe _____Sez.____del plesso ____________________________________________________
Poiché si trovano nell’impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne all’uscita da scuola

DICHIARANO
 Di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere ed accettare i criteri e le 

modalità da questa previste in merito alla vigilanza sui minori all’uscita da scuola al termine delle lezioni
 Di aver valutatole caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli e di non aver rilevato situazioni di rischio
 Di essere consapevoli che il/la bambino/a conosce il percorso ed ha maturato, attraverso una specifica preparazione, 

competenze motorie, capacità attentive e di valutazione dei pericoli, sufficienti per rincasare autonomamente.
COMUNICANO

o Che l’alunno/a uscirà autonomamente da scuola al termine delle attività didattiche per rientrare a casa

o Che l’alunno/a uscirà autonomamente da scuola per rientrare a casa a pranzo e in autonomia rientrerà a scuola

SI IMPEGNANO
     A controllare i tempi di percorrenza e le abitudini del/i proprio/i figlio/i per evitare eventuali pericoli
     Ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino
     A ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza
     A ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed al rispetto del codice 
della strada
     A esonerare il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza.

DATA________________________FIRMA_____________________________________________________

Qualora risulti impossibile acquisire la firma del secondo genitore si prega di leggere e firmare la parte sottostante
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 art. 316.337ter 337 quater del codice 
civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori        

                                                                Firma___________________________
Informazioni della famiglia sul recapito ove si recherà l’alunno/a se diverso da quello 
dell’abitazione (es. nonni, zii, vicini di casa)

1) Indirizzo

Via_______________________________________________________________________________n°_________________

Paese o zona viciniore alla scuola___________________________________________________

2) Indirizzo

Via _____________________________________________________________________________n°_____________________

Paese o zona viciniore alla scuola________________________________________________________________



Verbania,______________________Firma______________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTA
La dichiarazione dei genitori dell’alunno/a_____________________________________________________
Frequentante la classe_____sez._____del Plesso__________________________________________________
relativa all’uscita autonoma del minore in caso di assenza o impedimento dei genitori o di altra persona maggiorenne da 
questi delegata

INFORMATI
I genitori sulle disposizioni giuridiche ed amministrative in merito all’assunzione di responsabilità nei confronti dei minori a
carico dei genitori stessi e della scuola, nonché sulle disposizioni organizzative da questa predisposte

VALUTATE
Le condizioni ambientali e di contesto e non ravvisando elementi di pericolosità potenziale prevedibile

CONSIDERATE
Le caratteristiche personali dell’alunno, l’età e il livello di autonomia personale

PRENDE ATTO
DI QUANTO DICHIARATO DALLA FAMIGLIA E DEGLI IMPEGNI ASSUNTI 

A PROPOSITO DELL’USCITA AUTONOMA DELL’ALUNNO/A
Resta inteso che il Dirigente Scolastico potrà richiedere formalmente, con atto unilaterale motivato, il rispetto delle regole stabilite dalla 
scuola- che prevedono la riconsegna del minore ai rispettivi genitori o ad adulto maggiorenne da essi delegato – qualora vengano meno 
le condizioni che ne costituiscono il presupposto.

DATA __________________IL DIRIGENTE SCOLASTICO____________________________________________________________________

                                                  


