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LICEO SCIENTIFICO “A. VALLISNERI” LUCCA AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA 

AUTONOMA DEL MINORE DI 14 ANNI 

I sottoscritti (compilare la dicitura che interessa) 

Madre     

Padre       

Tutore        Soggetto affidatario     

 

dell’ Alunna/o __________________Classe______    nata/o il ___________ 

 

Vista la Legge 4 dicembre 2017 n. 172 recante “Conversione in legge, con modificazioni, del Decreto 

Legge 16 ottobre 2017 n. 148; 

Preso atto del grado di autonomia raggiunto dall'alunna/o dello specifico contesto, per le motivazioni in 

premessa; 

AUTORIZZANO 

 

il Liceo Vallisneri a consentire l’uscita autonoma da scuola 

dell’ Alunna/o ___________________________ Classe ________ 

al termine dell’orario scolastico e/o di eventuali attività extracurriculari frequentate dall’ Alunna/o svolte 

a scuola in altro orario, consapevoli che al di fuori dell’orario didattico la responsabilità sul minore 

ricade interamente sulla famiglia ed esonerando, quindi, il personale scolastico dalla responsabilità 

connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 

 

Lucca    

Firma 

 

 

 

 

Si allegano copie documento di identità genitori/tutore 

Se impossibilitato a fornire doppia firma, il genitore firmatario è tenuto a sottoscrivere anche la seguente 

autodichiarazione: 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

                     Firma                                                                            

_________________________________ 
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