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Al Dirigente Scolastico dell 'ISTITUTO Liceo Scientifico e Linguistico Statale “G. Marconi” 

 

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

La/Il  sottoscritta/o _________________________________________________________________ nata/o a 

_____________________________________ il  _______________________  

genitore/tutore legale  dell’Alunna/o_________________________________________________________ ________ 

nata/o a _____________________________________ il  _______________________  

iscritta/o per l’A.S. 2023/2024 alla classe prima, AUTORIZZA l’ISTITUTO ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 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. A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali previste d alla 

legge in caso di dichiarazioni mendaci (art.26 della Legge n. 15/1968, artt. 483, 495, 496 del Codice Penale), ai sensi 

del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47, dichiara  

• di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere ed accettare i  criteri e le modalità 

da questa previste in merito alla vigilanza sui minori;  

• di aver preso visione dell’orario delle attività didattiche;  

• di essere nell 'impossibilità di provvedere personalmente o mediante persona maggiorenne delegata alla presa in 

consegna del/della proprio/a figlio/a all'uscita dalla scuola al termine dell 'orario delle lezioni;  

• di aver valutato le caratteristiche del tragitto che il/la proprio/a figlio/a percorre per raggiungere l’abitazione o il  

luogo da me indicato, compresi i  potenziali  pericoli, e di non aver ri levato situa zioni di rischio;  

• di aver adeguatamente istruito i l/la proprio/a figlio sul percorso e le cautele da seguire per raggiungere l’abitazione 

o i l  luogo da me indicato;  

• di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a ha capacità autonome di gestire se stesso e i l  contesto ambientale, 

dimostrando di conoscere i  corretti comportamenti e le principali regole della circolazione stradale, evidenziando 

maturità psicologica, autonomia e adeguate capacità di attenzione, concentrazione e senso di responsabilità , 

sufficienti per affrontare i l  tragitto;  

• a ricordare costantemente al/alla proprio/a figlio la necessità di mantenere comportamenti ed atteggiamenti 

corretti nel rispetto del codice della strada. I sottoscritti  ri lasciano la presente autorizzazione anc he per l’uscita 

autonoma del/della proprio/a figlio/a dalle attività didattiche extracurricolari, alle quali i l/la minore partecipa nel 

corrente anno scolastico e che si svolgono negli orari comunicati per iscritto alle famiglie. I sottoscritti  dichiarano di 

essere consapevoli che, in base a quanto disposto dal Regolamento d’Istituto, la presente autorizzazione non è valida 

in caso di uscita anticipata, anche se preventivamente comunicata dalla famiglia, né in caso di rientro dalle uscite 

didattiche oltre l ’orario ordinario di lezione, e si impegnano in tali  eventualità a prelevare il/la proprio/a figlio/a 

personalmente o tramite persona delegata. Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i  genitori/tutori  

 

Milano, _____________  

 

Firma       __________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________ 
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Ai sensi dell’art. 316, comma 1, e dell’art. 337 ter, comma 3, del Codice Civile, la  firma  presuppone  la condivisione 

da parte di entrambi i  genitori  

 

In caso di firma di un solo genitore: 

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

corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver rilasciato l’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. Pertanto, con la presente sottoscrizione, 

dichiaro di aver informato – prima della firma – il genitore separato, divorziato, o che semplicemente non 

firma il presente modulo, di tutto quanto sopra. Per tali ragioni manlevo espressamente da qualsivoglia 

pretesa o richiesta di ogni genere il Liceo Scientifico e Linguistico Marconi dall’omessa informazione al 

genitore separato, divorziato o che non abbia sottoscritto il presente modulo.  
 

padre   madre   

 

Luogo………………..  Data ……………………    Firma  

                                                                                      ……………………………………………… 
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