
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.P.S.S.E.O.A. “F.P. Cascino” 

di Palermo 
 
Oggetto: Autorizzazione all’uscita autonoma dai locali scolastici del/della figlio/a minore di 14 anni (Art. 19 bis 
D.L.16 ottobre 2017, n. 148, convertito in Legge 4 dicembre 2017, n. 172- Nota MIUR prot. n. 2379 del 12/12/2017). 

 
La presente autorizzazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori. 

 
IL SOTTOSCRITTO PADRE 

COGNOME E NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
RESIDENZA (CITTA’, VIA/PIAZZA)  
N° TELEFONICO  
INDIRIZZO MAIL  
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

 
LA SOTTOSCRITTA MADRE 

COGNOME E NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
RESIDENZA  (CITTA’, VIA/PIAZZA)  
N° TELEFONICO  
INDIRIZZO MAIL  
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A Tutore Legale/Soggetto Affidatario 

COGNOME E NOME  
LUOGO E DATA DI NASCITA  
RESIDENZA (CITTA’, VIA/PIAZZA)  
N° TELEFONICO  
INDIRIZZO MAIL  
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  

 
AUTORIZZA 

 
l’uscita autonoma dai locali scolastici, al termine dell’orario scolastico, del/della proprio/a figlio/a minore di 14 anni 
________________________(cognome e nome), frequentante la classe ________ sezione _______ di codesto istituto, 
esonerando il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’obbligo di vigilanza. 

                                                                                                      
Palermo, _____/_____/______                                                              
 
     Firma leggibile del PADRE                                                                              Firma leggibile della MADRE                                       
_______________________________                                                           _______________________________ 
(Si allega copia del documento di identità)                                                                   (Si allega copia del documento di identità) 
 
 
Firma leggibile del Tutore Legale/Soggetto Affidatario  
____________________________________________                                                 
(Si allega copia del documento di identità)   
 
                                                                                        *********************** 
 
In caso di firma di un solo genitore, va sottoscritta anche la parte sottostante.  
“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua estesa firma in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 317,337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono 
il consenso di entrambi i genitori”.  

 
Firma leggibile del PADRE/MADRE  
                                                                                           
_______________________________       

dell'I.I.S. "F.P. Cascino"


