AL COMUNE DI MONTEODORISIO
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO IN MODO AUTONOMO DEL SERVIZIO DI

TRASPORTO SCOLASTICO – (ex art. 19 bis, c. 2 del Decreto Legge n. 148 del 16/10/2017

convertito in legge n. 172 del 04/12/2017).

Il/La sottoscritto/a___________________________________ nato a _______________________

il ______________________ residente in __________________________________________

documento di identità ______________________, Tel. e/o Cell.____________________________

in qualità di genitori dell’alunno/a____________________________________, di anni ________,

iscritto/a per l’a.s. 2026/27 alla Scuola Secondaria di primo grado Classe  __________, utente del servizio di trasporto scolastico;

CONSAPEVOLE
della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni previste dal D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

· di essere a conoscenza di quanto stabilito dall’art. 19 bis, comma 2 del D.L. n. 148 del 16/10/2017 convertito in Legge n. 172 del 04/12/2017;

· di aver effettuato la scelta o richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori;

· di aver valutato il grado di maturità del/la proprio/a figlio/a:

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a, così come sopra identificato/a, ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico senza la presenza dei genitori o di un maggiorenne autorizzato, sia all’andata che al ritorno dalle attività scolastiche;

ESONERA

da ogni responsabilità il Comune di Monteodorisio, incaricato del servizio di trasporto scolastico, dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche al ritorno dalle attività scolastiche.

La presente autorizzazione è valida per l’anno scolastico 2026/27 e dovrà essere ripetuta per ogni anno successivo.

Monteodorisio ____________________  








                                                                                                                              Firma del genitore


                __________________________




          (Se non apposta in presenza dell’operatore 

                                                   allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)



