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SERVIZIO TRASPORTO SCUOLA PRIMARIA
AUTORIZZAZIONE SENZA RIAFFIDO AD ADULTI DEGLI ALUNNI
DELLE CLASSI TERZE, QUARTE E QUINTE DELLA SCUOLA PRIMARIA

| sottoscritti
nato a il
cognome e nome del padre/tutore legale
nata a il
cognome e nome della madre/tutore legale
in qualita di genitori/tutori dell'alunn.. , hat.. a il ,
frequentante la scuola primaria o C.Battisti o T. Galbani classe ...... sezione ......

VISTO rlart. 19-bis, comma 2, della Legge n. 172/2017;

DICHIARANO

di aver valutato le caratteristiche del percorso fermata-casa e dei potenziali pericoli, e che il proprio figlio/a lo

conosce e lo ha gia percorso autonomamente senza accompagnatori;

di aver valutato la capacita di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del proprio figlio/a, e che il

proprio figlio/a ha gia manifestato autonomia e capacita di evitare situazioni di rischio;

AUTORIZZANO
illa proprio/a figlio/a ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico e a consentire il rientro a
casa dalla fermata scelta
ESONERANO
I’Amministrazione Comunale dalla responsabilita connessa all’adempimento dell'obbligo di vigilanza nella salita e

nella discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata

................. , FIRMA DI ENTRAMBI | GENITORI/TUTORI DEL MINORE

Oppure:

I.. sottoscritt.., consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa autorizzazione in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".

......................... , FIRMA DEL GENITORE
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