
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Casalgrande

OGGETTO: Autorizzazione uscita autonoma (L. 4/12/2017, n. 172).

I sottoscritti

_________________________________________________ nato a _______________ il _______________

cognome e nome del padre/tutore legale

________________________________________________ nata a ________________ il _______________

cognome e nome della madre/tutore legale

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a ______________________________________________________,

nato/a a______________________________________ il_______________________________________,

iscritto/a per l’a.s._____________________________ alla Scuola Secondaria di Primo Grado

“L.Spallanzani” di Casalgrande, classe ______________ sez. ___________

Ritenuti sussistenti i presupposti di cui all’art.19 bis del D.L. 16.10.2017, n.148 convertito in legge

4.12.2017, n.172 e, pertanto, tenuto conto dell’età del minore, del suo grado di maturazione e dello specifico

contesto;

Ritenuto altresì di favorire un processo di autoresponsabilizzazione del minore;

Consapevoli che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa

all’adempimento dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni,

AUTORIZZANO

l’Istituto Comprensivo di Casalgrande a consentire l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali

scolastici al termine dell'orario delle lezioni e di tutte le attività curricolari ed extra-curricolari - fatta

eccezione per le uscite anticipate e per i viaggi di istruzione - per l’a.s.2021/22 e per tutti gli anni scolastici

successivi compresi nel ciclo di scuola secondaria di primo grado che mio/a figlio/a frequenterà presso la

Scuola Secondaria di Primo Grado “L.Spallanzani” di Casalgrande..

Nel caso di cambiamenti ci impegniamo a comunicarli tempestivamente al dirigente scolastico e al docente

coordinatore di classe.

Luogo e data: ______________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE

_____________________________________* si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante

______________________________________* si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante

Oppure (nel caso firmi solo un genitore):

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa autorizzazione in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".

Luogo e data: _______________

FIRMA DEL GENITORE

___________________________      * si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante


