
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Liceo “Pizzi” di CAPUA 

 
OGGETTO: Autorizzazione per l’uscita autonoma alunno/a ai sensi della L. 172 del  
                       04 dicembre 2017. 

 
I sottoscritti (padre)_______________________________     C.F.:__________________________ 
 
                   (madre)_______________________________     C.F.:__________________________ 
 
        Email: __________________________________________________________________  
 
genitori dell’alunno/a_______________________________________________________,  
 
nato a _________________________________________________il _________________ 
 
iscritto/frequentante per l’a.s. _____________ la classe _____ sez.________ di questo Istituto 
 
 

AUTORIZZANO 
 

ai sensi dell’art. 19 bis della L. n. 172 del 4 dicembre 2017, il Personale scolastico a consentire 
l’uscita autonoma del proprio figlio/a, al termine dell’orario delle lezioni. 
   La presente autorizzazione esonera il Personale scolastico dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. 
 
 
Capua li ________________                                                        Con osservanza 
 
                                                                        Genitore  ________________________________ 
 
                                                                        Genitore  ________________________________ 
 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a  verita’, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
 
 
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento. 


