
AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA ALUNNO/A 
 
 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA AUTONOMA ALUNNO/A 

________________________________ AI SENSI DELL’ART 19 BIS L. N. 172/2017 
 
Il 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 di tutori o di soggetti affidatari ai sensi della Legge n. 184 del 04/05/1983) 
dell’alunno/a __________________________ frequentante la classe ____ sez. _____ della scuola 
secondaria “Fincato-Rosani” (I.C. n. 15 di Verona Borgo Venezia) 
 

 considerata l’età del/della proprio/a figlio/a; 

  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’art. 19 bis l. n. 172/2017, l’Istituto Comprensivo n. 15 di Verona Borgo Venezia  a 
consentire l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a__________________________________ 
dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni. 
 
I sottoscritti sono consapevoli che la presente autorizzazione esonera il personale scolastico dalla 
responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 
 
 
Verona, _________________ 
 
In fede. 
 
 

Firme congiunte dei genitori 
 

 __________________________ 
 

__________________________  
 
Si allegano fotocopie dei documenti di identità dei firmatari 


