
AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA ALUNNO/A DA SCUOLA (MOD. 1A)  
  
 

Al dirigente scolastico 
Istituto Comprensivo di ​Serina 

 

Il sottoscritto  

residenza 

la sottoscritta 

residenza  

rispettivamente padre e madre esercenti/e la potestà genitoriale o affidatari/io tutori/e  

dell’alunna/o 

nato/a   a     il     il 

residenza 

frequentante nell’anno scolastico 2020/2021 la classe _______ sezione ____________ 

  primaria  

  secondaria   

- Visto l’articolo 19 bis  .della L. 172 del 4 dicembre 2017 ; 
- Valutato il grado di autonomia e di maturità psicofisica del minore, nonché il contesto territoriale; 
 

AUTORIZZANO 
 

l’Istituto Comprensivo di Serina ​a consentire per l’a.s. 2020/2021 l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a dai locali                
scolastici  
 

● al termine dell’orario delle lezioni, anche in caso di variazioni di orario (scioperi, assemblee)  
● durante l’ora di mensa 
● al rientro a scuola per attività didattiche extracurricolari, alle quali il/la minore partecipa nel corrente anno                

scolastico e che si svolgono negli orari comunicati per iscritto alle famiglie 
● durante il periodo di svolgimento degli esami di Stato conclusivi del primo ciclo di istruzione. 

 
La presente autorizzazione è valida per qualunque tipo di mezzo che lo studente utilizza per raggiungere la meta                  
stabilita.  
La presente autorizzazione esonera il personale da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell'obbligo di             
vigilanza dal momento in cui l’alunno/a ha lasciato l’istituto ed ha efficacia per l’anno scolastico in corso. 

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 ​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. 

 
luogo  _________________________________ data ________________ 

 
FIRMA DEL PADRE __________________________________________ 
 
FIRMA DELLA MADRE _______________________________________ 
 
FIRMA DELL’AFFIDATARIO/TUTORE _______________________________  

 


