
AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA  
AUTONOMA CONTINUATIVA DA SCUOLA – A.S.2024/25 

 
 
Il/La sottoscritto/a Genitore: 
 
Cognome e Nome________________________________________________________________________ 
nato a____________________________________________(Prov._______), il_______________________   
residente in________________________________(Prov_____) Via_________________________________ 
 
 
esercente la patria potestà dell’alunno/a______________________________________________________  
nato a_____________________________________________(Prov._______), il_______________________   
residente in_________________________________(Prov_____) Via________________________________ 
iscritto alla classe_______ sezione A presso codesta Scuola Secondaria I grado Paritaria “Ist.S.Giuseppe” di 
Terracina (LT); 
 
nell’impossibilità di garantire all’uscita da scuola il prelievo personale dell’alunno/a citato/a, 

- dichiara che il minore conosce il tragitto scuola-casa e lo ha già percorso più volte autonomamente, 
senza accompagnatori e si impegna a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente 
al domicilio ivi considerato; 

- si impegna altresì 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. 

Pertanto, ai sensi del D.L. 148 del 2017 articolo 19 bis, convertito in Legge n. 172/2017,  
 

AUTORIZZA 
 
la Scuola a consentire l’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni, sollevando il 
personale scolastico da eventuali responsabilità legate all’obbligo di vigilanza. 
 
        Firma del Genitore 
 
       _________________________ 
 
 
Data,____________________  

 

 
 
 

 


