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PROT. n.____________ 

 

            del ___________ 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA MINORI AL TERMINE DELLO SVOLGIMENTO 

DELLE PROVE INVALSI EFFETTUATE IN ORARIO EXTRASCOLASTICO 

 

 

Al Dirigente Scolastico IC del Po di Ostiglia 

Il sottoscritto ………………………………………………. …………………. nato il………………………. 

a ……………………………………………………………... (…..)  CF………………………………………  

La sottoscritta ………………………………………………. …………………. nata il……………………….. 

a ……………………………………………………………... (…..) CF………………………………………… 

in qualità di genitori/ tutori del minore …………………………………………………………………………... 

 

iscritto alla classe III sez. …… della scuola Secondaria di I grado plesso di ………………………………….. 

 
inserito nell’elenco degli alunni impegnati nelle prove Invalsi pomeridiane effettuate in orario 

extrascolastico 

 

 

 AUTORIZZANO          NON AUTORIZZANO 
 

 

l’uscita autonoma del proprio figlio/della propria figlia al termine dello svolgimento delle prove Invalsi 

pomeridiane effettuate in orario extrascolastico.  

 

 
Nel caso di AUTORIZZAZIONE all’uscita autonoma 

 

DICHIARANO 

 

- di essere impossibilitati al ritiro del figlio/della figlia all’uscita da scuola a causa degli impegni lavorativi di 

entrambi  

- che non conoscono altra persona maggiorenne disponibile ad assumere il compito di ritirare il figlio/la figlia; 

- che il figlio/la figlia, pur minorenne, ha un grado di maturità tale da consentirgli/le di effettuare il percorso 

scuola-casa in sicurezza; 

- che il figlio/la figlia conosce il percorso scuola-casa per averlo più volte effettuato anche da solo/a; 

- che tale percorso non manifesta profili di pericolosità rispetto al tipo di strada e di traffico relativo; 

- che il figlio/la figlia potrà essere controllato/a dagli stessi durante il tragitto anche tramite cellulare; 

- che si impegnano a controllare i tempi di percorrenza del percorso scuola-casa e a comunicare alla scuola 

eventuali variazioni delle circostanze sopra descritte; 



 

Nel caso di NON AUTORIZZAZIONE all’uscita autonoma 
 

DICHIARANO  

 

che si impegnano a ritirare personalmente il proprio figlio/la propria figlia al termine dell’orario previsto per lo 

svolgimento delle prove Invalsi. 

 

 

Luogo e data, ……………………………………………….  

 

Firma di entrambi i genitori ___________________________ / _____________________________ 

 

 

 

NEL CASO DI GENITORE/TUTORE UNICO COMPILARE LA PARTE SEGUENTE 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________, conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

Luogo e data, ……………………………… 

DICHIARA 

di essere genitore/tutore unico. 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE UNICO______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


