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RICHIESTA USCITA IN AUTONOMIA  

Liberatoria uscita studenti minori di anni 14 da scuola 
 ed eventuale utilizzo trasporto 

 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………nato a …………………………  il 

…………………………  

residente in …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………. e       

 io sottoscritta …………………………………………………………………………………………………nata a ………………………… il 

………………………….. 

residente in 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la patria potestà o affidatari/i o tutori/e dell’alunna/o 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……..  

nato a ………………………………….., il ……………………..… e residente in ……………………………………………………………………….  

frequentante attualmente la classe …………. Sezione……… della scuola “SACRO CUORE” 

Visti gli gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice civile: 
Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 
Visto l’articolo 591 del C.P. 
Visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 
2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284). 
Essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 

a) dichiarano di essere impossibilitati a garantire all’uscita da scuola, al termine delle lezioni come da D.L. 148 del 
2017 articolo 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne; 

b) descrivono il tragitto casa-scuola ………………………………………………………………………………………………….. 

c) dichiarano che il minore conosce il tragitto casa-scuola e lo ha già percorso autonomamente, senza 
accompagnatori; 

d) ) dichiarano di essere disposti a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione, e di esercitare 
un continuo controllo sul minore. 
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e) si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio ivi considerato; 

f) si impegnano ad 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; 

g) si impegnano a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della Scuola e nel caso insorgano eventi 
insoliti; 

h)Nel caso di utilizzo di trasporto esonerano la scuola dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di 
vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, e al ritorno dalle attività 
scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al mezzo di trasporto, inoltre: 

 
 

CHIEDONO 
 

 Che l’alunno possa essere autorizzato ad uscire autonomamente dalla scuola, senza la presenza di 
accompagnatori, secondo gli accordi presi con i genitori (barrare l’opzione corretta): 
 

o Tutti i giorni 
Oppure solo nei giorni: 
o Lunedì 
o Martedì 
o Mercoledì 
o Giovedì 
o Venerdì 

 
N. B. L’autorizzazione solleva il Personale scolastico e la scuola da ogni responsabilità legata all’obbligo di vigilanza.  
 
Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell’accoglimento della presente richiesta. 
 
 
 

Luogo e data    

Firma Genitore 1________________________ Firma Genitore 2 ________________________________ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti a firma dell’affidatario, il quale si 
obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. 

 

 

 
   SI AUTORIZZA                                                                                                                 Il Coordinatore Didattico 

 Data_________________              ______________________ 
 

 


