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Ufficio Servizi Scolastici

Domanda di utilizzo autonomo del servizio di trasporto scolastico per soggetti di eta
inferiore a 14 anni

anno scolastico /
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
genitore del minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Scuola di iscrizione Classe di iscrizione
AUTORIZZA

ai sensi dell'articolo 19-bis del Decreto Legge 16/10/2017, n. 148, cosi come moadificato dalla Legge 04/12/2017,
n. 172, che il suddetto minore di 14 anni fruisca autonomamente del servizio di trasporto scolastico. A tal fine
DICHIARA
di non ravvisare particolari situazioni di pericolo e di ritenere, in considerazione dell'eta, del grado di autonomia e dello

specifico contesto, nell'ambito di un processo volto all'autoresponsabilizzazione, compatibile tale attivita con il minore di
cui é/sono responsabile/i

di essere consapevoli che il minore sara lasciato alla fermata assegnata, perché rientri autonomamente alla propria
abitazione

per fatti che possono accadere dopo la discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus, di esonerare dalla responsabilita

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 attivita scolastiche, il soggetto gestore del servizio, I'eventuale accompagnatore e il
Comune

Eventuali annotazioni (humero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Malagnino

Luogo Data Il dichiarante



