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Al Dirigente Scolastico  
I.I.S.S. “ Antonio Pesenti ” – Cascina  

  
1)Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________in qualità di genitore 1  
 
2)Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________in qualità di genitore 2  
 
3)Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________in qualità di tutore/tutrice/genitore 

affidatario (da compilare solo se presente) dell’alunno/a  ………………………………..…………………………………… 

che frequenterà la classe prima del Liceo …………………………………………………….…………….……………………………  

DICHIARA/NO 
o che tutte le informazioni riportate nel modulo compilato on line sono veritiere ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 

2000; 

o di condividere e impegnarsi a rispettare il patto di corresponsabilità educativa; 

o di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679. 

o di aver preso visione dei contenuti della legge n° 172 del 4 dicembre 2017 art. 19 bis commi 1 e 2 (Disposizioni in materia 
di uscita dei minori di 14 anni dai locali scolastici) e  

 di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico in caso di autorizzazione dei genitori/tutori all’ uscita 
autonoma, la responsabilità civile e penale ricade interamente sugli stessi ai sensi della normativa vigente;  

 di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola, dello specifico contesto del territorio e dei pericoli 
potenziali; 

 di aver valutato attentamente la capacità di autonomia, l’età, le caratteristiche e il comportamento abituale del/la 
proprio/a figlio/a; 

o di autorizzare, a partire dal 15/09/2026 per tutto l’anno scolastico 2026/27 fino ad eventuale revoca anche da parte di 
uno solo dei genitori , ai sensi della legge 172/2017 art 19 bis commi 1 e 2 e normativa vigente, in base alle precedenti 
valutazioni, l’istituzione scolastica a consentire l'uscita autonoma del figlio/a minore di 14 anni dai locali scolastici 
al termine dell'orario ordinario delle lezioni e/o, senza la presenza di accompagnatori, esonerando ai sensi della legge 
172 del 4 dicembre 2017 il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza 

SI IMPEGNANO 

o a ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta della scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza; 
o a ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti ed il rispetto del codice della 

strada. 
 

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci)  

  

Genitore1_________________________________  

  

Genitore2_________________________________  

  

Tutore/tutrice/affidatario _________________________________  

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  

Il sottoscritto, __________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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.  
  

FIRMA DEL GENITORE___________________________ 

Solo per chi ha scelto Non frequenza della scuola nelle ore di insegnamento della religione cattolica nel caso in cui la 
lezione di religione venga svolta nell’ultima ora dell’orario scolastico, autorizzo mio figlio ad uscire al termine della lezione 
precedente l’ora di Religione.  Sono consapevole  che qualora  la suddetta lezione di religione  si svolga nella fascia intermedia mio/a 
figlio/a non potrà abbandonare l’Istituto, a meno che non sia preso in custodia dal/dalla sottoscritto/a o mio/a delegato/a. 

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci)  

Genitore1_________________________________  

  

Genitore2_________________________________  

https://goo.gl/maps/ZK4vVV7VbBJVw4aV6
tel:050701903
mailto:piis004003@istruzione.it
mailto:segreteria@antoniopesenti.edu.it
mailto:piis004003@pec.istruzione.it
http://www.antoniopesenti.edu.it/

