
I.C.S. “G. Giannone” - Autorizzazione uscita autonoma - a.s. 2026/2027 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C.S. "G. GIANNONE" 

Via degli Orti, 45 - Pulsano (TA) 
 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA 
Alunni della Scuola Secondaria di Primo Grado 

 
I sottoscritti 

Genitore / esercente la 
responsabilità genitoriale 

Cognome e nome 
__________________________________________ 

Genitore / esercente la 
responsabilità genitoriale 

Cognome e nome 
__________________________________________ 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 
___________________________________________________________, frequentante la classe ______ 
sez. ______ della Scuola Secondaria di Primo Grado. 
 

DICHIARANO 
 

• di aver valutato l’età, il grado di autonomia e di maturazione del/della proprio/a figlio/a; 
• di aver valutato le caratteristiche del percorso scuola-casa e i possibili rischi connessi; 
• di ritenere il/la proprio/a figlio/a in grado di percorrere autonomamente e in sicurezza il tragitto dalla scuola 

all’abitazione o ad altro luogo abituale di destinazione; 
• di aver fornito al/alla minore adeguate indicazioni sulle regole di comportamento e di sicurezza da 

osservare durante il tragitto; 
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali variazioni delle condizioni sopra 

dichiarate o la revoca della presente autorizzazione. 
 

AUTORIZZANO 
 

ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 148/2017, convertito con modificazioni dalla L. 172/2017, il/la proprio/a figlio/a 
ad uscire autonomamente dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni e delle eventuali attività 
pomeridiane organizzate dalla scuola. 
La presente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza successivamente all’uscita dell’alunno/a dai locali scolastici, nei limiti previsti dalla 
normativa vigente. 
L’autorizzazione resta valida fino a revoca scritta e comunque per il periodo di frequenza presso la Scuola 
Secondaria di Primo Grado, salvo diversa disposizione dell’Istituto. 
 
Si allega copia del documento di identità dei sottoscrittori. 
 
Pulsano, ____ / ____ / ______ Firma __________________________________ 

 
  Firma __________________________________ 
  

Solo nei casi in cui risulti impossibile acquisire la firma di entrambi i genitori 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, consapevole delle responsabilità 
previste in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
presente autorizzazione nel rispetto delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 
337-quater del Codice Civile. 

Firma __________________________________ 


