
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ALDO MORO” - CISLAGO 
MOD. Autorizzazione 

uscita autonoma da 

scuola minori 14 anni  

 
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________ 

nato/a a _________________________ prov. ____ il _________________________ 

della classe _______________ sez. _________ della Scuola Secondaria di Primo Grado 

in considerazione dell’età del/della figlio/a, del suo grado di autonomia e dello specifico 

contesto, nell’ambito di un processo di auto-responsabilizzazione, 

 

 A U T O R I Z Z O  

l’uscita autonoma del/della proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell’orario delle 

lezioni e di eventuali attività extracurricolari. L’autorizzazione esonera il personale 

scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

 
 
 
Cislago, __________________   Firma ___________________________________ 

        

       Firma _______________________________ 

 
 

 

N.B. In caso di genitori separati è richiesta la firma di entrambi i genitori o in alternativa 

la sottoscrizione della seguente dichiarazione da parte del genitore che firma (allegare 

documento di identità del dichiarante): 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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. 

 

 

Cislago, ______________________  Firma _______________________________ 


