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Al Dirigente scolastico

dell’ISISS “TONINO GUERRA”

NOVAFELTRIA

Oggetto: Autorizzazione all’uscita autonoma da scuola dell’alunno/a al termine delle lezioni.

Il/I sottoscritto/i__________________________________________________________________, 

nat__ a______________________________________ il ___/___/_____,

Documento ______________________________________rilasciato da ______________________

il _______________scadenza il ____________________

e

__________________________________________________________________, 

nat__ a______________________________________ il ___/___/_____,

Documento ______________________________________rilasciato da ______________________

il _______________scadenza il ____________________

in qualità di 

genitori ☐                  genitore unico rappresentante legale del minore ☐                      tutore ☐ 

dell’alunno/a_______________________________________________ nato/a 

a  ________________________________

il ___/___/_____, frequentante nell’anno scolastico _______________la classe 3^ della 

Scuola secondaria di I grado,

DICHIARANO

dichiarano di aver richiesto, a titolo personale e per il /la loro figlio/a, la partecipazione all'attività di studente
per un giorno che si terrà in data ................ ,dalle ore 8.30 alle 12.00, presso
l'indirizzo................................................................................................................................ dell'Istituto di
Istruzione superiore "T. Guerra" di Novafeltria.
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IN CONSIDERAZIONE

- dell’età del/della proprio/a/ figlio/a;
- del suo grado di autonomia; 
- dello specifico contesto del percorso scuola-casa, allo/a stesso/a noto; 
- del fatto che il proprio figlio è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro 

autonomo a casa da scuola in sicurezza 

AUTORIZZA / AUTORIZZANO
 

ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 04.12.2017, l’ISISS “TONINO GUERRA” di Novafeltria,
nella persona del Dirigente Scolastico, a   consentire   l’uscita   autonoma   del  suddetto minore dai
locali scolastici al termine dell’attività “studente per un giorno”, La presente autorizzazione vale anche
ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore all’uscita dalla scuola, del mezzo privato di
locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico, come anche del servizio di trasporto scolastico.
La presente autorizzazione esonera il personale dell’Istituto da ogni responsabilità connessa
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nell’uscita da scuola ed ha efficacia per l’anno scolastico
in corso. 

NOVAFELTIRA, ____/____/________                               Firme di entrambi i genitori o
                                                                                               del genitore unico rappresentante 
                                                                                               legale del minore o del tutore

____________________________________

____________________________________

IN CASO DI FIRMA DI UNO DEI GENITORI
Il/la sottoscritto/a, 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 in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater
c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori e che pertanto anche il genitore non firmatario
è informato e consenziente. 

Il genitore unico firmatario: ______________________________  

ALLEGA / ALLEGANO COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI ENTRAMBI I
GENITORI O DEL GENITORE UNICO RAPPRESENTANTE LEGALE DEL MINORE O
DEL TUTORE.


