
Al  Dirigente Scolastico 

I.I.S. “ Levi” 

Quartu Sant’Elena 

 
 
Oggetto:  Autorizzazione  all’USCITA AUTONOMA dei Minori di anni 14 dai 

locali scolastici 
 
I sottoscritti: ( INDICARE COGNOME, NOME, LUOGO E DATA DI NASCITA ) 

 ....................................................................................................................... (Madre* ) 

 ....................................................................................................................... (Padre*) 

 ....................................................................................................................... (Tutore*) 

esercenti la patria potestà dell’alunno ...........................................................  

nato a …………………………………………..il ………………………… 

frequentante la classe ……………………..; 

 
presa visione della Circ. Miur 2379 del 12/12/2017 
 
□  AUTORIZZANO    il/la proprio/a figlio/a “all’uscita autonoma dai locali scolastici al termine 
dell’orario delle lezioni” ed esonerano “il personale scolastico dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza”; 
 

□  NON AUTORIZZANO    il/la proprio/a figlio/a “all’uscita autonoma dai locali scolastici al 
termine dell’orario delle lezioni” ed esonerano “il personale scolastico dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza”. 
 
Si allegano copie documenti d’identità 
 
Quartu Sant’Elena, ………………….. 
 

Firma 
 

_________________________________ 
 

_________________________________ 
 


