
Modello per uscita autonoma alunni minorenni con certificazione 104 

 
                                                                                     Al Dirigente scolastico 

 

I sottoscritti genitori e/o affidatari/tutori  ……………………,…………………………………dell' 

alunno/a………........………………………………… della classe ......................, in considerazione 

dell’età del/la proprio/a figlio/a e/o del suo grado di autonomia, del contesto e delle situazioni 

personali contingenti, 

autorizzano 

 

l' uscita autonoma da scuola dello/a stesso/a esonerando il Dirigente scolastico e tutti gli operatori 

da qualsiasi responsabilità. 

(In caso di problematiche psicologiche/psichiatriche la richiesta sarà accompagnata dalla relazione del 

neuropsichiatra che presta parere favorevole). 

 

 

 

       Firma dei genitori e/o affidatari/tutori  

       

……………………………………………… 

……………………………………………… 

             

 

Data……………………… 

 

 

 

 

 

 

        


