
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL 1° ISTITUTO COMPRENSIVO DI ACIREALE

AUTORIZZAZIONE PER L’USCITA DEGLI ALUNNI MINORI
IN ASSENZA DI GENITORI O DELEGATI CON VALIDITÀ PER L’A. S. 2025-‘26

I sottoscritti ………......................…… e …………………………………..genitori/tutori
dell’alunno/a ……………………………………………frequentante nell’A. S. 2025-‘26
la classe ……….. sez. ………. ordine di scuola ……………………………………..
Plesso…………………………………….……………………... essendo impossibilitati
ritirare personalmente il/la proprio/a figlio/a al termine delle attività scolastiche e
nell’ambito di un processo volto alla sua auto responsabilizzazione

 essendo a conoscenza degli orari delle attività didattiche della scuola,
 considerando il percorso scuola-abilitazione non presenta rischi specifici o particolari e
che il predetto alunno si sposta autonomamente nel contesto urbano, senza essere mai
incorso in incidenti o problemi avendolo adeguatamente istruito sul percorso e sulle
cautele da seguire per raggiungere l’abitazione,

 ritenendo che il predetto alunno abbia la maturità psico-fisica e la capacità di evitare
situazione a rischio oltre alle abilità necessarie per raggiungere in modo autonomo la
propria abitazione,

ai sensi dell’art. 19 bis della Legge 4 dicembre del 2017 n° 172, al termine dell’orario di
lezione, in caso di assenza dei sottoscritti o della persona da noi delegata, autorizzano il
personale della Istituzione Scolastica a consentirle l’uscita autonoma, esonerando il personale
stesso da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.

Acireale, ………………………………………….

…………..……………….. …………………………….

(firma leggibile) (firma leggibile)

Le eventuali revoche o rinunce devono essere comunicate per iscritto al D. S..

Si allegano copie di documenti di riconoscimento in corso di validità.


