
   
 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA ANTICIPATA ALUNNO MINORENNE  

 
Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Classico Umberto I - Palermo 

 

I sottoscritti ____________________________________ (padre) nato a ____________________ 

prov. _______ il ________________ residente a _______________________________________ 

via ________________________________________ n° _______ e 

____________________________________ (madre) nata a _____________________________ 

prov. _______ il ________________ residente a _______________________________________ 

via ____________________________________ n° _______ in qualità di  genitori  tutori  altro 

_____________________________ dell’alunno/a ______________________________________ 

frequentante la classe __________ sez. __________  

DICHIARANO 

 di essere a conoscenza degli orari ordinari di termine delle lezioni; 

 di conoscere le disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividerle e accettarne le modalità 

e i criteri; 

 di volersi avvalere della facoltà prevista dall’art. 19 bis del D.L. 148/2017 e successive modifiche e 

integrazioni (nel caso in cui l’alunno/a sia minore di anni 14);  

 di aver valutato la collocazione della scuola, i potenziali pericoli, le caratteristiche del percorso scuola 

casa; 

 di aver valutato il comportamento abituale e il grado di maturazione e di autonomia del/della proprio/a 

figlio/a; 

 di aver provveduto fornire chiare istruzioni affinché il minore rientri in sicurezza al domicilio eletto;  

e pertanto AUTORIZZANO L’ISTITUZIONE SCOLASTICA  

a consentire l’uscita autonoma anticipata del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici rispetto al 

normale orario delle lezioni, in caso di assenza improvvisa del docente, per il quale l’Istituto si 

trovasse nell’impossibilità di provvedere alla sostituzione e di avvertire la famiglia nei giorni 

precedenti. 

I sottoscritti si assumono ogni responsabilità derivante dalla presente delega in merito alla 

sicurezza dell’alunno/a, sollevando l’istituzione scolastica da ogni responsabilità e dovere di 

sorveglianza. 

La sopraindicata autorizzazione, salvo revoca scritta, s’intende valida per tutto il periodo di 

permanenza dell’alunno/a in questo istituto.  

 

Data ___________________ Firma ___________________________________________ 

 

Firma ___________________________________________ 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:   

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 

caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA 

che  _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma 

dell’alunno da scuola.  

 

Data ___________________ Firma ___________________________________________ 

  

Si allega documento d’identità del/dei dichiarante/i  


