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MODULO AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA MINORI DI ANNI 14 (ex Art. 19-bis D.L. 148/2017) 

Validità e classe da frequentare nel successivo anno scolastico: 

 

Classe 5^, scuola primaria, validità annuale 

Classe 1^, scuola secondaria di I grado, validità triennale, salvo revoca da far pervenire a                                                                                                                                          

miic8cc00p@istruzione.it (o classe successiva, in caso di inserimento nel corso del ciclo scolastico) 

Classe 2^ o 3^, scuola secondaria di I grado, validità fino al termine del ciclo scolastico, salvo revoca da                                                                          

far pervenire a miic8cc00p@istruzione.it 

1. Dati degli esercenti la responsabilità genitoriale: 

Cognome e Nome: ________________________________________ C.F. ___________________________ 

Cognome e Nome: ________________________________________ C.F. ___________________________  

In qualità di genitori / tutori / soggetti affidatari dell’alunno/a:  

Nome e Cognome: __________________________________________ Classe: _______ Sez: _______  

Plesso di frequenza: ________________________________________________________________________ 

2. Dichiarazioni ai sensi del DPR 445/2000 

Consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, i sottoscritti DICHIARANO: 

- di aver preso visione e di accettare integralmente il “Regolamento per l’uscita autonoma dei minori di 14 

anni”dell’Istituto; 

- di aver effettuato, in considerazione dell’età, una valutazione specifica sul grado di autonomia e 

maturazione del minore; 

- di aver valutato il contesto ambientale (distanza scuola-casa, volume di traffico, attraversamenti pedonali) 

e la capacità del minore di percorrere il tragitto in sicurezza; 
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- di aver istruito il minore sulle norme del Codice della Strada e sul percorso da effettuare; 

- che la presente decisione è condivisa da entrambi i genitori (ai sensi della L. 54/2006 e dell'art. 337 quater 

c.c.). 

AUTORIZZANO  

L’Istituzione Scolastica a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali scolastici (dal momento in cui lo stesso 

varca il cancello esterno dell’Istituto) nei seguenti casi previsti dal Regolamento: 

- al termine dell’orario giornaliero delle lezioni (curricolari ed extracurricolari); 

- in caso di variazioni d'orario (sciopero, assemblee) tempestivamente comunicate; 

- al termine di uscite didattiche/viaggi di istruzione con rientro presso il plesso scolastico: 

o per la Primaria: entro l’orario di conclusione delle attività didattiche; 

o per la Secondaria: entro le ore 18:00. 

I sottoscritti dichiarano di esonerare Il personale scolastico e il Dirigente Scolastico dalla responsabilità connessa 

all'adempimento dell'obbligo di vigilanza dal momento dell'uscita del minore da scuola, nonché dalla 

responsabilità connessa alla salita/discesa e sosta alla fermata dei mezzi di trasporto (scuolabus/mezzi pubblici), 

sollevando l'Istituto dalle relative responsabilità civili, penali e amministrative. 

- Il presente modulo deve essere accompagnato dalla copia dei documenti di identità di entrambi i 

sottoscrittori; 

- L’autorizzazione non è valida per le uscite anticipate (che richiedono il ritiro da parte di un genitore o di un 

maggiorenne delegato); 

- il Dirigente si riserva la facoltà di sospendere l'autorizzazione in caso di manifesta irragionevolezza o 

pericoli per la sicurezza del minore. 

Data, _________________ 

Firma Genitore 1 ___________________________ Firma Genitore 2 ___________________________ 

(In caso di firma singola, il sottoscrittore dichiara di aver effettuato la scelta in accordo con l'altro genitore).
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