
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI” 

MUGNANO DEL C.(AV) 

 

 

Il/La/I SOTTOSCRITTO/A/I ___________________________________________________PADRE        

_________________________________________________________________________ MADRE 

________________________________________________________________TUTORE/AFFIDATARIO 

DELL’ALUNNO/A _____________________________________________________ FREQUENTANTE PER 

L’ANNO SCOLASTICO ______________ LA CLASSE _________ SEZIONE ___________ DELLA SCUOLA 

SECONDARIA DI 1° GRADO, AI SENSI DELL’ART.19 BIS DEL DECRETO-LEGGE 16 OTTOBRE 2017, N. 148, 

CONVERTITO IN LEGGE IL 04 DICEMBRE 2017 N.172, IN CONSIDERAZIONE DELL’ETA’ DEL/DELLA PROPRIO/A 

FIGLIO/A, DEL GRADO DI AUTONOMIA E DELLO SPECIFICO CONTESTO, NELL’AMBITO DI UN PROCESSO VOLTO 

ALL' AUTORESPONSABILIZZAZIONE,  

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 

L’ISTITUZIONE SCOLASTICA A CONSENTIRE L’USCITA AUTONOMA DEL/LA MINORE DAI LOCALI SCOLASTICI AL 

TERMINE DELLE LEZIONI CURRICULARI ED EXTRACURRICULARI. 

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE - COME DA NORMATIVA- ESONERA IL PERSONALE SCOLASTICO DALLA 

RESPONSABILITA’ CONNESSA ALL’ADEMPIMENTO DELL’OBBLIGO DI VIGILANZA. 

MUGNANO DEL C., ___________________     FIRMA DEI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI 

 

       ________________________________________  

________________________________________  

IN CASO DI GENITORI SEPARATI: 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA  di agire anche in nome e per conto dell’altro genitore. 

MUGNANO DEL C., ___________________              FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE 

 

       ________________________________________ 

 

N.B. : ALLEGARE, ALLA PRESENTE,  FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI FIRMATARI  


