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Liberatoria uscita da scuola al termine delle lezioni studenti minori di 
anni 14 ed eventuale utilizzo trasporto scolastico 
 
Visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 
Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 
Visto l’articolo 591 del C.P.; 
Visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla 
L. 4 dicembre 
2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284). 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________  

nato a _______________________________________, (Prov ____) il ___/___/_________  

residente a _____________________________Via ________________________n°_____  

in qualità di padre\affidatario\tutore  

La sottoscritta _____________________________________________________________  

nata a _______________________________________, (Prov. ____) il ___/___/________ residente a 

_____________________________Via _________________________n°_____  

in qualità di madre\affidataria\tutrice 

dell'alunno\a ____________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________ (Prov. ____) il ___/___/_______ residente a 

_________________________ Via _____________________________n°_____ 

frequentante la classe ______________           

 
Consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile 
 
AUTORIZZANO 
 
l’uscita autonoma del suddetto minore senza accompagnatori, sulla base di una valutazione riguardante il 
contesto, l’età e il grado di autonomia del minore, 
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DICHIARANO 
 
a) di essere impossibilitati di garantire all’uscita da scuola, al termine delle lezioni come da D.L. 148 del 2017 
articolo 19 bis, la presenza di un genitore o di altro soggetto maggiorenne; 
b) di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla scuola e di condividere e accettare 
le modalità e i criteri da questa previsti in merito alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori; 
c) di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia, 
anche qualora il minore esca in anticipo in occasione di scioperi, riunioni sindacali o situazioni di emergenza;  
d) descrivono il tragitto casa-scuola ________________________________________ 
che il minore lo conosce e lo ha già percorso autonomamente, senza accompagnatori; 
e) si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio ivi considerato;  
e dichiarano  
f) si impegnano ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza abbiano a 
modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita da scuola del minore senza 
accompagnatori; 
g) di essere consapevoli che il suddetto provvedimento autorizzativo, adottato dal Responsabile di sede, ha 
validità per l’anno in corso e potrà essere revocato, con atto motivato, qualora vengano meno le condizioni 
che ne costituiscono il presupposto 
 
 
 
Data _________________ 
 
 
Gli interessati dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei 
dati personali allegata. 
 
 
 
FIRMA DEI GENITORI / RAPPRESENTANTE LEGALE 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
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3D-3A-A0-78-BA-9B-4C-2F-34-2D-A8-5C-30-03-CC-ED-1B-8A-5C-40

Commento: firma con funzioni vicariali

Validità certificato dal 02/11/2017 10:48:44 al 02/11/2020 02:00:00

Soggetto: FRANCESCA RONZONI

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT

CAdES 1 di 1 del 12/09/2019 14:56:41

S.N. Certificato: 58DF CE

La presente copia e' conforme all'originale depositato 
presso gli archivi dell'Azienda
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