
 

MODELLO 3 – USCITA (Scuola Secondaria) 

 

Prot.n. __________           Giulianova, ___________________ 20___ 

 

All’attenzione della Dirigente Scolastica  

dell’IC Giulianova 2 

 

USCITA DA SCUOLA DEL MINORE SENZA ACCOMPAGNATORE 

(per alunni di scuola secondaria) 

 

 I sottoscritti ________________________________________________________, padre e madre 

(o esercenti la potestà genitoriale) dell’alunn__  ______________________________________________, 

della classe ___________ della Scuola Secondaria ________________________________, 

DICHIARANO 

- di conoscere l’organizzazione vigente nella scuola in merito all’uscita degli alunni;  

- di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità di 

vigilanza dei minori al termine dell’orario delle lezioni, anche nel raggiungimento dell’autobus scolastico, 

nella salita e nella discesa dal mezzo di trasporto; 

- di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza del minore ricade sulla famiglia; 

- di aver valutato le caratteristiche del tragitto che il/la proprio/a figlio/a percorre per raggiungere la propria 

abitazione e di non aver rilevato situazioni di rischio; 

- che il/la propri__ figli__ conosce il percorso scuola-casa ed è in grado di compierlo in totale autonomia;  

- di aver istruito il figlio affinché, dopo la scuola, rientri a casa - senza soste o cambi di percorso – dove 

troverà un familiare ad attenderlo; 

- di essere del tutto impossibilitati a garantire la propria presenza o quella di una persona maggiorenne 

delegata in orario di uscita scolastica del__ suddett__ figli__, come sarebbe invece previsto dal 

Regolamento di Istituto. 

Essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile,  

AUTORIZZANO 

l’I.C. Giulianova 2, ai sensi dell’art.19 bis del DL 16/10/2017 n.148 (convertito, con modificazioni, nella L.4/12/2017, 

n.172) a consentire l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni 

e/o a usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico per l’intero a.s. 20__ /20__ (salvo revoca 

scritta), impegnandosi a comunicare qualsiasi fatto che modifichi i requisiti di sussistenza di codesta autorizzazione. 

        

Firma di entrambi i genitori*       

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Si allega copia dei documenti d’identità di entrambi i genitori/tutori 

 

*LA PARTE SOTTOSTANTE DEVE ESSERE COMPILATA SOLO NEL CASO IN CUI SIA 

IMPOSSIBILE ACQUISIRE ENTRAMBE LE FIRME DEI GENITORI. 
 

“Il sottoscritto genitore che autorizza, _____________________________________ (inserire nome e 

cognome ben leggibili), consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 317ter e 317quater del Codice Civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori.” 
 

FIRMA _________________________________________________ 


