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                                                                                                  Alla Coordinatrice delle Attività ed-didattiche    

    

Io sottoscritto…………………………………….nato a …………………….., il……………………………….identificato dal 
documento…………………………….n°……………………….rilasciato da …………………………………..valido fino al 
…………………………………………………….( che si allega ) 

                                                                                           e 

la sottoscritta…………………………………….…nata a ………………………….,il………………………………….identificata dal 
documento………………………………n°………………………rilasciato da…………………………..valido fino al   
………………..……………………. ( che si allega) 

in qualità di genitori ( o tutori o soggetti affidatari ai sensi della Legge n.184 del 04/05/ 1983) 
dell’alunn………………………………………nat… a…………………., il……………………………….e residente in 
………………………frequentante attualmente la classe ……………………..sezione……………… della scuola…………………………………. 

− visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 

− visto l’art. 61 della legge n. 312 del 11/07/1980; 

− visto l’art. 591 del C.P.; 

− considerata l’età del……..propri……figli…..; 

− valutato il suo grado di maturazione e di autonomia; 

− considerato lo specifico contesto, 
nell’ambito di un processo volto all’autoresponsabilizzazione del minore 

AUTORIZZANO 

Ai sensi dell’ar. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazione dalla L: 4 dicembre 
2017, n.172 ( G.U. 05/12/2017 n. 284), il personale scolastico a consentire l’scita autonoma del………….. 
propri…….figli………al termine dell’orario delle lezioni. 

La presente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo 
di vigilanza ed avrà valore per tutto il periodo in cui l’alunno frequenterà la nostra scuola, fino al compimento 
dell’età di 14 anni. 

Roma,……………………………………………. 

                                                                                                                                In fede 

                                                               Firme congiunte dei genitori____________________________________ 

                                                                                                                  ____________________________________ 
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