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Al Dirigente Scolastico 

dell’ I.I.S.S. via delle Sette Chiese, 259 

00147 Roma 

 

Ai sensi della Legge 172/2017, di “Conversione, con modificazioni, del 
DL148/2017recante disposizioni urgenti in materia finanziaria e per esigenze 

indifferibili. Modifica alla disciplina dell'estinzione del reato per condotte 
riparatorie”, in vigore dal 6 XII 2017, i sottoscritti _______________________ 
e _____________________________genitori/tutori del minore di 14 anni, 

________________________________________________, frequentante la 
classe ___ sezione___ Indirizzo _____________________________ 

dell’Istituto via delle Sette Chiese 259 di Roma, non potendo provvedere alla 
presa in consegna dello stesso all’uscita dai locali scolastici, né personalmente 
né delegando persona maggiorenne, e in considerazione della sua età, del suo 

grado di autonomia e dello specifico contesto, 

AUTORIZZANO 

l’istituzione scolastica a consentirne l’uscita autonoma al termine dell’orario 
delle attività 

- sia scolastiche che extra-scolastiche, inclusi laboratori o progetti pomeridiani e 

visite d’istruzione, - consapevoli che la Legge 172/2017 ha stabilito che tale 
“autorizzazione esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa 

all’obbligo di vigilanza”. 

La presente autorizzazione ha efficacia per l’intero anno scolastico in corso e 
dovrà essere in seguito nuovamente rilasciata per ogni successivo anno 

scolastico. 

Roma, __ /__ /____ 

_____________________________ 

Firma del padre/I tutore 

N. documento allegato in fotocopia: ___________________ 

_____________________________ 

Firma della madre/II tutore 

N. documento allegato in fotocopia: ___________________ 


