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AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA DEL MINORE CON ETA’ INFERIORE 
AD ANNI 14 DALL’ASSOCIAZIONE ITALO AMERICANA DELLA REGIONE FVG. 

resa ai sensi dell'art. 19 bis del DL n. 148/2017 convertito in L. n. 172/2017 
 
I sottoscritti ____________________________ (padre) e _____________________________ 
(madre) aventi la potestà genitoriale del minore ____________________________ 
frequentante il corso 
___________________________________________________________ presso la sede 
dell’Associazione Italo Americana della Regione FVG in piazza Sant’Antonio n. 6 a Trieste  
 
VISTO l’art. 19-bis comma 1 del DL n. 148/2017 convertito in Legge n. 172/2017; 
CONSIDERATA l’età e il grado di autonomia di nostro/a figlio/a, nonché lo specifico contesto 
territoriale nel quale l’Associazione opera;  
Nell’ambito di un processo volto alla auto-responsabilizzazione del minore  
 

DICHIARANO 
 di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera l’Associazione Italo Americana 
della Regione FVG, gli insegnanti e tutto lo staff da ogni responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza;  
 di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli, e che il 
proprio figlio/a lo conosce e lo ha già percorso autonomamente senza accompagnatori;  
 di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del 
proprio figlio/a, e che il proprio figlio/a ha già manifestato autonomia e capacità di evitare 
situazioni di rischio; 
Per quanto sopra 

AUTORIZZANO 
 il proprio figlio/a ad uscire autonomamente dalla sede dell’Associazione Italo Americana del 
FVG, senza la presenza di accompagnatori, alla fine dei corsi e/o delle attività;  
 
Luogo e data ___________________________________________  
 
 
Firma degli/dell'esercenti/e la responsabilità genitoriale 
 
______________________________________________  
 


