
Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. “L.Verni”   

Scuola Secondaria di I Grado   

“F. Corridoni” di Fogliano - Redipuglia 

OGGETTO: Autorizzazione all’uscita autonoma da scuola del/la minore    ai sensi dell’art. 19 bis della L. 

172 del 04.12.2017   

 

  

I SOTTOSCRITTI   

(Cognome e Nome) __________________________________________________________ nato/a 

a__________________________________  prov.______ il______________________residente a 

_________________________________________________  in 

via_______________________________n°_____, 

tel.______________________________________________   

e-mail__________________________________________________________________________ 

e   

(Cognome e Nome) __________________________________________________________ nato/a 

a__________________________________  prov.______ il______________________residente a 

_________________________________________________  in 

via_______________________________n°_____, 

tel.______________________________________________   

e-mail__________________________________________________________________________ 

genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) dell’alunno/a   

(Cognome e Nome) __________________________________ nato/a 

a_________________________________  prov.______ il______________________residente a 

________________________________________________  in 

via_______________________________n°_____, iscritto/a alla classe _____ sezione ___ della Scuola 

Secondaria di I grado “Filippo Corridoni” dell’I.C. “Livio Verni” di Fogliano per l’a.s. 2023/2024, 

consapevoli che  l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile   

DICHIARANO   

sotto la propria personale responsabilità 

1. che il proprio figlio/a, pur minorenne, ha un grado di maturità tale da consentirgli/le di effettuare il 

percorso  scuola-casa in sicurezza;  

2. che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare relativamente al tipo di viabilità,  

all’intensità del traffico, alla distanza, alla presenza di attraversamenti e altri elementi che possono 

incidere  sul grado di pericolosità del percorso;   

3. di essere consapevoli che l’autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità 

connessa  all’adempimento dell’obbligo scolastico di vigilanza;   

4. di impegnarsi inoltre a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio ivi  

considerato e a informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 

modificarsi  o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore 

senza  accompagnatori.   

 AUTORIZZANO  NON AUTORIZZANO   



pertanto l’uscita in autonomia per l’a.s. 2023/24 del proprio figlio/a al termine delle lezioni e di ogni 

attività  curricolare ed extracurricolare prevista dal PTOF dell’Istituto Comprensivo.  

La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del/della minore all’uscita 

dalla  scuola, del mezzo privato di locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico, come anche del 

servizio di trasporto scolastico dei Comuni di Fogliano e Sagrado, gestore del suddetto servizio.   

Nel caso in cui non autorizzino il proprio/a figlio/a all’uscita in autonomia   

DELEGANO   

al ritiro del/della proprio/a figlio/a, al termine delle lezioni e di ogni attività autorizzata ed organizzata  

dall’Istituto Comprensivo, in alternativa ai genitori, le sottoelencate figure maggiorenni:   

1. (Cognome e Nome) _______________________________ nato/a 

a______________________________  prov.______ il______________________residente a 

________________________________________________  in 

via_______________________________n°_____, 

tel.______________________________________________  Carta di Identità n. 

____________________ rilasciata da _____________________________________________  

(allegare fotocopia della Carta d’Identità del Delegato)   

2. (Cognome e Nome) _______________________________ nato/a 

a______________________________  prov.______ il______________________residente a 

________________________________________________  in 

via_______________________________n°_____, 

tel.______________________________________________  Carta di Identità n. 

____________________ rilasciata da _____________________________________________  (allegare 

fotocopia della Carta d’Identità del Delegato)   

 Dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità la scuola stessa.   

 Prendono atto che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui l’alunno viene affidato alla  
persona delegata.   

 La persona delegata al ritiro deve essere munito di documento di riconoscimento.   

 La presente delega vale, sino a revoca, per l’intero anno scolastico 2023/2024.   

 

 

Luogo___________________________, ____/___/____   

Il padre: ________________________________   

 

La madre: _______________________________   

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non  corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza  delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui gli artt. 316, 337 

ter e 337 quater c.c., che richiedono il  consenso di entrambi i genitori.   

Il genitore unico firmatario:____________________________   


