
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
AI FINI DELL’USCITA AUTONOMA DEI PROPRI FIGLI/E 

 

 
I sottoscritti  

_______________________________________nato a _______________________ il __________ 

  (cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario) 

 

e  _____________________________________nata a _______________________ il __________ 

  (cognome e nome della madre/tutrice/soggetto affidatario) 

 

in qualità di genitori,/tutori legali/  soggetti affidatari dell’alunn _  __________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _______ scuola ___________plesso/sede__________________ 

 

• considerato il percorso educativo intrapreso dai sottoscritti per la progressiva auto-
responsabilizzazione del/la proprio/a figlio/a; 

• tenuto conto del contesto territoriale in cui è collocato l’edificio scolastico e del percorso 
seguito per raggiungere la propria abitazione; 

• considerato che il/la proprio/a figlio/a è stato istruito sul percorso da seguire e sulle cautele 
da osservare per affrontare agevolmente i possibili rischi connessi al rientro autonomo a casa; 

• consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi; 

 
DICHIARANO 

 

➢ di essere a conoscenza degli orari di uscita dalle lezioni e dalle attività extracurricolari  
frequentate dal /la proprio/a figlio/a  su autorizzazione dei sottoscritti; 

➢ che il/la proprio/a figlio/a ha raggiunto uno sviluppo psico-fisico ed un livello di autonomia e 
maturità tali da consentirgli/le di rientrare a casa da solo/a al termine delle lezioni e dalle 
attività extracurricolari frequentate. 
 

Pertanto, secondo quanto previsto dalla L. n. 172 del 4 dicembre 2017, autorizzano la scuola ed i 
docenti a consentire l’uscita autonoma del suddetto alunno/a dai locali scolastici al termine 

dell’orario delle lezioni e delle attività extracurricolari frequentate, esonerando il personale 
scolastico da ogni responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza. 

➢  

La presente autorizzazione, se non esplicitamente revocata, si intende automaticamente rinnovata per 
la durata dell'intero ciclo scolastico.  
IN QUALITÀ DI GENITORI CI IMPEGNIAMO A SEGNALARE ALLA SCUOLA EVENTUALI 
MODIFICHE SUL GRADO DI RESPONSABILIZZAZIONE/AUTONOMIA DEL PROPRIO 
FIGLIO. 
 
Relativamente agli alunni e alle alunne con disabilità la concessione dell’uscita autonoma sarà 
valutata con la dirigente scolastica e i docenti del consiglio di classe ed eventualmente con l’equipe 
della neuropsichiatria. 



 
Accettiamo che la dirigente scolastica non conceda o revochi il permesso all’uscita autonoma, 
in caso di situazioni di possibile rischio e pericolo, relativo all’uscita di nostro figlio/a, segnalate 
dalla scuola, sulla base delle caratteristiche e/o dei comportamenti osservati durante le attività 
didattiche. 
______________________________ 
             (luogo e data) 
                                                                      I dichiaranti ______________________________ 

        ______________________________ 

                                                                                                      (firma per esteso e leggibile) 
La firma in calce non deve essere autenticata 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati 
in presenza del personale scolastico addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via 
fax, via pec, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di 
un documento di identità dei dichiaranti. 
 
SI ALLEGANO DOCUMENTI DI ENTRAMBI I GENITORI/ESERCENTI LA 
RESPONSABILITÀ GENITORIAL 


