
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO PIERACCINI – FIRENZE 
Viale S. Lavagnini 35 – 50129 Firenze Tel. 055/489967-471484-474884-4631637  

C.F. 94188520483 – Codice Meccanografico FIIC84800T 

fiic84800t@istruzione.it – fiic84800t@pec.istruzione.it 

Al/alla Dirigente Scolastico/a 

dell’I.C. “Pieraccini”-Firenze 

 

Modello A – Autorizzazione USCITA AUTONOMA alunno minore per l’A.S. …./….. - Scuola Secondaria di I Grado 

 

• Il/la Sottoscritto/a: Cognome……………………………………….. Nome……………………………………… 

nato/a a …………………………………… prov. …….. il …………. e residente a ……………………………. 

provincia ……….. in via/piazza ………………………………………………………………………………….. 

• Il/la Sottoscritto/a: Cognome……………………………………….. Nome………………………………………. 

nato/a a …………………………………… prov. …….. il …………. e residente a ……………………………. 

provincia ……….. in via/piazza ………………………………………………………………………………….  

Esercenti la responsabilità dell’ALUNNO/A: 

COGNOME……………………………………………….... NOME……………………………………………. 

nato/a a ………………………………… prov. ……. il ……………. frequentante la CLASSE ……………… 

SEZIONE …….., frequentante la scuola Secondaria di I grado “Pieraccini” 

 

Visto l’art. 19 bis, commi 1 e 2, Legge 4 dicembre 2017 n. 172; 

avendo preso in considerazione l’ETA’ del/della proprio/a figlio/a, di ANNI ……………….., considerata congrua a un 

rientro autonomo a casa da scuola; 

• Avendo valutato il grado di autonomia raggiunto dal/dalla proprio/a figlio/a, tale da poter giustificare un rientro 

non accompagnato; 

• Valutato lo specifico contesto del percorso scuola-casa, sufficientemente sicuro, privo di percorsi o 

attraversamenti particolarmente rischiosi; 

• Al fine di promuovere il processo di auto responsabilizzazione del minore 

 
AUTORIZZANO  

 
l’Istituzione Scolastica, al termine delle lezioni della mattina, anche in caso di uscite anticipate e in occasione delle prove 

d’esame, a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali della scuola, precisamente dall’ingresso principale della 

sede di viale S. Lavagnini, consapevoli che al di fuori dell’orario didattico la vigilanza ricade interamente sulla famiglia 

ed esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

I sottoscritti dichiarano pertanto che: 

-Il/la proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro a casa in sicurezza; 

-Che il minore conosce ed ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto casa-scuola. 

I sottoscritti si impegnano: 

-a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio, senza divagazioni; 

-ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino. 

-Inoltre, si impegnano a comunicare tempestivamente al seguente indirizzo e-mail: FIIC84800T@istruzione.it 

qualsivoglia cambiamento rispetto alla volontà espressa mediante la sottoscrizione del presente modello. 

 

Firenze …./…./20…….                                I genitori/esercenti della responsabilità genitoriale 

     Firma…………………………………..  Firma……………………………………. 

NEL CASO di GENITORE UNICO 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministartive e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui afli artt. 316,336 e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori” (L.54/2006) “Dichiarazione di assunzione di responsabilità ai sensi degli artt.46, 47, 76 del D.P.R. n. 445 del 

2000”.          

Firma……………………………………….. 
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