
 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA AL TERMINE DELLE LEZIONI 

               

Scuola Sec. I grado “G. Puecher” 
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’I.C. “Rinnovata Pizzigoni” 

Milano 

 
 

I sottoscritti…………………………………………….……………………………………………… 

genitori/ tutori dell’alunno/a……………………………….………….nato/a ……………………….. 

il……………..…… e residente a……………………………in …..…………………………………. 

frequentante la classe……………sez…………….. 

della Scuola Sec. I grado “G.Puecher”  

  Vista la normativa vigente 

 

 

  󠆒   AUTORIZZANO                                                 󠆒     NON   AUTORIZZANO 

 

l’uscita autonoma dai locali scolastici al termine delle lezioni del/della proprio/a figlio/a minore di 

14 anni, ai sensi del decreto Legge 148/2017, convertito in legge 172/2017, in considerazione della 

sua età, del suo grado di autonomia e dello specifico contesto, nell’ambito di un processo volto alla 

sua autoresponsabilizzazione. 

L’autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento 

dell’obbligo di vigilanza. 

Consapevoli che in caso di uscita anticipata per malore, per visita medica o altri motivi personali, 

mio/a figlio/a dovrà essere preso in consegna dai noi genitori o da persona delegata. 

 

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. 

 

  Tale autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di permanenza nella scuola. 

 
          

         In fede 

                                     

 

Firma di entrambi i genitori …………………………………….. 

 

.…………………………………… 

 

 

Milano, ……………. 

 


