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Ai Genitori degli Alunni 
Ai Docenti

Al Personale ATA

OGGETTO: Richiesta autorizzazione Uscita autonoma/ Trasporto Scolastico

Io sottoscritto _________________________nato a ____________________il ________________e residente in 
____________ (padre) e la sottoscritta __________________nata a ____________________il ______________e
residente in___________________ (madre) in qualità di genitori/tutori legali dell’alunno _____________nato/a a 
___________residente in _frequentante la classe ___ sez.___ della scuola

 □ Infanzia                □ Primaria                 □ Sc. Sec. I Grado                □ Sc. Sec. di II Grado

Visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; Visto l’art.61 della legge n.312 11707/1980;
Visto l’art. 591 del C.P.
Visto l’articolo 19 bis del DECRETO LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L.4 
dicembre 2017, n. 172 (G.U. 05/12/2017, n. 284);
I genitori come previsto dall’ art.19 bis del D.L. n.148 del 16-10-2017, convertito nella Legge n.172 del 4-12-
2017, autorizzano l’uscita autonoma dei propri figli dai locali scolastici al termine dell’orario delle lezioni.

Ai genitori degli alunni che usufruiscono del trasporto scolastico:
I sottoscritti _________________________________________________________________________________
Genitori dell’alunno/a__________________________________________________________________________
Frequentante la classe_________sez.___ della scuola

□ Infanzia              □ Primaria                                □ Sc. Sec. di I grado              □ Sc. Sec. di II grado

MEZZO DI TRASPORTO PULMAN

              □ ANDATA                                                                     □ RITORNO

DESTINAZIONE DELL’ALUNNO/A

Firma genitore (1) ______________                             Firma genitore (2) _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Massimo Fioroni

Firma autografa omessa ai sensi
Dell’ art. 3 D. Lgs. N. 39/1993
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