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Prot. n° _________________                                                                Al Dirigente scolastico 

             del Liceo Scientifico Statale “E.Fermi” 

             di Aversa 

 

Oggetto: liberatoria uscita autonoma da scuola del minore ai sensi dell’art. 19 bis della L. 172 del 

04.12.2017 

 

I sottoscritti 

 
1.   __________________________ nato/a  a _____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____)  via/piazza ________________________________ n. _____  

tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 
(campi obbligatori della compilazione) 

 

2.   __________________________ nato/a  a ____________________________(____) il ____________  

residente a _______________________(_____) via/piazza _________________________________ n. _____  

tel/cell._______________________________ email _____________________________________________ 
(campi obbligatori della compilazione) 

 

in qualità di genitori esercenti la responsabilità genitoriale, di tutori ovvero di soggetti affidatari 

dell’alunno/a _________________________________ nato/a a _________________________ il _________ 

frequentante la classe ______ sez. _____  con  indirizzo di studio    □  Scienze applicate     □  Classe 2.0        

□   Cambridge     □   Biomedico    presso codesto Liceo scientifico (sede   □ Aversa   □   Parete) nell’a.s. 

_______/_______ 

 

 avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle sanzioni previste 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni;  

 consapevoli della necessità prevista dalla legge che, stante la minore età dell’alunno/a, questi debba 

essere opportunamente tutelato e salvaguardato da ogni pericolo lungo il tragitto in entrata e in uscita 

da scuola;  

 

DICHIARANO 

 

a. di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e 

accettare le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui 

minori;  

b. di aver preso visione degli orari di inizio e termine delle lezioni e di impegnarsi a prendere visione 

delle eventuali modifiche nel corso dell’anno scolastico;  

c. di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla 

famiglia;  

d. di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro soggetto 

maggiorenne;  
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e. di aver valutato le capacità di autonomia e la maturità psico-fisica del/la proprio/a figlio/a adeguate 

per un rientro autonomo da scuola in sicurezza; 

f. di aver istruito il minore circa lo specifico percorso scuola-casa e potenziali pericoli; 

g. di essere disposto/i a collaborare con la scuola per ogni iniziativa di tutela e prevenzione e di 

esercitare un continuo controllo sul minore; 

h. di dare tempestiva comunicazione qualora le condizioni di sicurezza vengano a modificarsi. 

 

Nello specifico,  

DICHIARANO 

che:  

 

1. il minore conosce in modo adeguato l’itinerario da percorrere di cui si fornisce sinteticamente 

descrizione:_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

2. il minore è stato opportunamente ammonito affinché rientri direttamente al domicilio eletto senza 

divagazioni e sul rispetto delle norme di sicurezza stradale (uso del marciapiede, attraversamento incroci o 

sulle strisce pedonali, ecc.);  

 

3. il minore è già avvezzo a circolare in modo autonomo ed ha sempre manifestato una condotta responsabile 

ed adeguata;  

 

4. il minore è stato opportunamente dotato dei numeri di telefono e dei nominativi delle persone di riferimento 

da contattare in caso di emergenza.  

 

Pertanto, ai sensi dell’art. 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni 

dalla L. 4 dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284), 

 

CHIEDONO 

 

che l'alunno/a possa essere autorizzato/a ad uscire autonomamente dall’Istituto al termine dell’orario delle 

lezioni, anche in caso di variazioni di orario (ad es. scioperi, assemblee sindacali…) e di ogni altra attività 

curricolare o extracurricolare prevista dal PTOF della scuola.  

La presente autorizzazione vale anche ai fini dell’utilizzo in autonomia, da parte del minore all’uscita dalla 

scuola, del mezzo privato di locomozione ovvero del servizio di trasporto pubblico, come anche del servizio 

di trasporto scolastico, [avendo a tal fine autorizzato anche il Comune di ___________ , gestore del suddetto 

servizio]1.  

La presente autorizzazione esonera il personale scolastico da ogni responsabilità connessa all’adempimento 

dell’obbligo di vigilanza ed ha efficacia per l’anno scolastico in corso.  

  Alla luce delle considerazioni esposte, si confida nell'accoglimento della presente richiesta.                                                                                                      

 

________________, lì _______________  

                                                              

Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale2  

1) ____________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________ 

                                                                                                                              (per esteso e leggibile) 
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ovvero  

 

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

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza  

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori. Pertanto, sotto la mia responsabilità,  

 

□ dichiaro di essere l’unico soggetto esercente la responsabilità genitoriale; 

          oppure 

□ dichiaro di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà genitoriale che ne 

ha dato il consenso.  

 

__________________, lì _____________  

 

                                                             

 Il genitore unico firmatario _________________________________  

  

 

Vista la sua estesa istanza, 

□  si autorizza                          □  non si autorizza 

 

Eventuali annotazioni della Dirigenza: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

________________, lì _______________                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

N.B.  Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato, 

qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto.  

 

 

 

 

 

 

 
 

1  La dicitura tra le parentesi quadre deve essere compilata solo in caso di intervenuta autorizzazione al Comune.  
2 Allegare copia documento riconoscimento degli esercenti la potestà genitoriale che rendeno la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000.  

Il Dirigente scolastico 

Prof.ssa Adriana Mincione 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell'art. 3, c. 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 
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