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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.P.S.S.E.O.A. FIUGGI 

 
LIBERATORIA PER I MINORI DI 14 ANNI E  

PER ATTIVITA’ EXTRACONVITTUALI 

Io sottoscritto …………………………………..… nato a ………………………………, il ................ e residente 

in ……………………………………….…… e io sottoscritta ……………………………nata a ……..…….… 

il ………..… e residente in ......................................................................rispettivamente padre e madre esercenti 

la patria potestà o affidatario/i o tutori/e dell’alunna/o ………………………….… nato/a a ................................ , 

il ............................. frequentante attualmente il convitto annesso all’IPSSEOA “M. BUONARROTI” DI 

FIUGGI nel quale frequenta la classe …… sezione …… 

Visti gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile: 

Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 

Visto l’articolo 591 del C.P. 

Visto l’articolo 19 bis del DECRETO-LEGGE 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L. 4 dicembre 

2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284). 

Essendo consapevoli che l’incolumità dei minori è un bene giuridicamente indisponibile; 

 

 
ARRIVO IN CONVITTO E RIENTRO IN FAMIGLIA 

Dichiarano che il minore conosce e/o ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto 
dalla sede convittuale a casa e, a meno di indicazioni diverse, rientrerà a casa autonomamente in occasione 
della chiusura settimanale del convitto o in caso di chiusura del convitto per cause diverse; 

• A tal proposito si impegnano a dare chiare istruzioni al minore affinché il rientro avvenga in assoluta 
sicurezza. 

• Si impegnano ad informare tempestivamente il convitto qualora le condizioni sopradescritte abbiano a 
modificarsi. 

Dichiarano, inoltre, di essere consapevoli che il proprio figlio per svolgere qualsiasi attività che esuli la 
programmazione convittuale, percorrerà in assoluta autonomia il tragitto di andata e ritorno dal convitto e 
svolgerà in assoluta autonomia e senza la presenza del personale del convitto qualsiasi attività autorizzata dai 
genitori. 

 

 

 

ATTIVITA’ EXTRACONVITTUALI …..……………………………….…………………………………. 

GIORNI …………………………………………………… FASCE ORARIE ……………………… 

Dichiarano che: 
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# il minore conosce e/o ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il tragitto da e per il 
convitto; 

# il minore ha una maturità tale da consentirgli piena autonomia nello svolgere qualsiasi tipo di attività 
extra-convittuale autorizzata dai genitori ed è assolutamente autonomo nei trasferimenti; 

• Si impegnano a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente in convitto al termine 
dell'attività; 

• Si impegnano ad informare tempestivamente il convitto qualora le condizioni abbiano a modificarsi o 
siano venute meno le condizioni che possano consentire l’uscita dal convitto del minore senza 
accompagnatori; 
Il suddetto provvedimento di autorizzazione, adottato dal Dirigente Scolastico, potrà essere revocato con 
atto motivato, qualora vengano meno le condizioni che ne costituiscono il presupposto. 

DATA …………………………. FIRME …………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………….. 


