
      

Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C.“G. Falcone e P. Borsellino”  

Siracusa 

 

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

I sottoscritti _________________________________ (cognome e nome del padre/tutore 

legale) nato a ____________ il ____________ e ___________________________________ 

(cognome e nome della madre/tutore legale) nata a ______________ il _________________ 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a _________________________________________ 

nato/a  il  ,iscritto/a per l’a.s. _______ alla Scuola Primaria \ Scuola 

Secondaria di I grado, classe _____sez.  presso l’istituto comprensivo “Falcone- 

Borsellino” di Siracusa (Cassibile) 

 

Tenuto conto: 

-dell’età del minore 

-del suo grado di maturazione e dello specifico contesto 

-del fatto che il minore sia dotato di un’adeguata maturità psico-fisica per un rientro 

autonomo da scuola in sicurezza  

Ritenuto altresì di favorire un processo di autoresponsabilizzazione del minore, consapevoli 

che il presente atto esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa 

all’adempimento dell’obbligo di vigilanza al termine delle lezioni. 

AUTORIZZANO 

l’Istituto Comprensivo “Falcone - Borsellino”, nella persona del Dirigente Scolastico pro-

tempore, a consentire l'uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al 

termine dell'orario delle lezioni anche in caso di variazioni di orario precedentemente 

comunicate (ad es. scioperi, assemblee sindacali) e di ogni altra attività curricolare o 

extracurricolare prevista dal PTOF della scuola, così come anche al periodo di svolgimento 

degli Esami di Stato conclusivi del I ciclo d’istruzione. 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I 

GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

______________________________ 

______________________________ 

 

Oppure, in caso di unica firma, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 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. 

FIRMA DEL GENITORE 

___________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del\i soggetto\i dichiarante\i. 


