
 

SOLO PER GLI ISCRITTI ALLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “BATTISTIOLI” 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO IN AUTONOMIA DEL 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO   
Art. 19 bis D.L. 16.10.2017, n. 148 convertito in Legge 4.12.2017, n. 172 

 

 

 
I sottoscritti: 
(cognome e nome del padre) ______________________________________________________________ 
 
nato a___________________________________________________ il ____________________________ 
 
(cognome e nome della madre) ____________________________________________________________ 
 
nata a___________________________________________________ il ____________________________ 
 
residenti a CHIARANO in Via ______________________________________________________ n. ______ 
 
in qualità di genitori dell’alunno ____________________________________________________________  

iscritto al servizio di trasporto scolastico e frequentante la Scuola Secondaria di 1° “Battistioli” - classe _________  

 
DICHIARIAMO 

 

− di essere  a  conoscenza  delle  disposizioni  organizzative  previste  per il servizio di trasporto scolastico e  di accettare le 
modalità ed i criteri previsti in merito alla vigilanza sui minori;  

− di essere consapevoli che nell’intervallo di tempo precedente alla salita sullo scuolabus dell’alunno, nonché successivo 
alla discesa dallo scuolabus dello stesso, la vigilanza sui minori ricade interamente sulla famiglia;  

− di essere impossibilitati a garantire alla fermata dello scuolabus la presenza di un genitore o di un altro soggetto 
maggiorenne, appositamente delegato; 

− che nostro/a figlio/a, seppur minorenne, a nostro parere possiede un grado di maturità tale da consentirgli/le di effettuare il 
percorso dalla fermata dello scuolabus a casa e viceversa, in sicurezza;  

− che nostro/a figlio/a conosce il percorso dalla propria abitazione alla fermata dello scuolabus e viceversa per averlo più volte 
effettuato, anche da solo/a;  

− che tale percorso non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e di traffico relativo;  

− che comunque nostro/a figlio/a durante il tragitto potrà essere da noi controllato/a anche tramite cellulare;  

− che ci impegniamo a monitorare i tempi di percorrenza del percorso dalla fermata dello scuolabus all’abitazione ed a 
comunicare al Comune eventuali variazioni delle circostanze sopradescritte;  

− che ci impegniamo a ritirare personalmente nostro/a figlio/a su eventuale richiesta del Comune e nel caso insorgano motivi 
di sicurezza.  

CHIEDIAMO 
 

Che nostro/a figlio/a __________________________________ sia autorizzato/a a scendere alla fermata dello scuolabus 
stabilita per il rientro a casa, e a ritornare autonomamente alla propria abitazione, senza la presenza di accompagnatori.  
 

ESONERIAMO   
 
pertanto il Comune di Chiarano e la ditta appaltatrice del servizio di trasporto scolastico da qualsivoglia responsabilità in 
ordine a tale scelta, operata dai sottoscritti liberamente e con la piena consapevolezza di tutto quanto prima premesso. 

Chiarano, ________________ 
 Firma (padre) _____________________________________ 

 

 Firma (madre) _____________________________________ 

Allegare fotocopia del documento d’identità  in corso di validità di entrambi e genitori 
 
Informativa Regolamento Europeo n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati 
richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 


