
 Richiesta discesa autonoma dallo scuolabus - Scuola secondaria di I grado -a.s. 2018-19

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………....…………………
Nato a …………………………………………………....………………….... il ……………………………………….
Residente a ……………………………………..... in Via/Piazza…………………...………..……....…….……n°…
Codice Fiscale ……………………………………………..................................….
Tel. .………..…………………………………………………………..................................................................……

CHIEDE
la discesa autonoma dallo scuolabus per il/la proprio/a figlio/a:
cognome e nome ................................................................................................................................................
nato/a....................................................................................... il .......................................................................
scuola "F.Redi" □ "F.Granacci" □ classe e sezione .........................
alla seguente fermata ….....................................................................................................................................

A TAL PROPOSITO DICHIARA

di essere a conoscenza che in base all’art. 591 del Codice Penale, viene punito chiunque abbandona una
persona minore di anni quattordici della quale abbia la custodia e cura. Quindi, nella piena consapevolezza
di quanto sopra e delle conseguenze che una dichiarazione non corrispondente al vero possa comportare,

DICHIARA

• di aver visionato l’articolo 19 bis del D.L.16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla L.
4 dicembre 2017, n.172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284);
• di essere a conoscenza dell'organizzazione del servizio di trasporto scolastico;
• che il/la proprio/a figlio/figlia ha raggiunto un livello di autonomia, consapevolezza del pericolo e
capacita di autogestione sufficiente a garantirne la sicurezza durante il percorso dalla fermata dello
scuolabus a casa;
• di aver valutato le caratteristiche di tale percorso e di essere giunto alla conclusione che non
esistono pericoli reali prevedibili;
• di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al proprio domicilio;
• di impegnarsi ad informare tempestivamente e in forma scritta i competenti uffici comunali qualora le
condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi o siano venute meno le condizioni che possano
consentire la discesa autonoma del minore dallo scuolabus senza accompagnatori;
• di esonerare il Comune di Bagno a Ripoli e in particolare l'autista in servizio dalla responsabilità
connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella discesa dal mezzo, al ritorno dalle attività’
scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al mezzo di trasporto scolastico.
• di essere stato informato e di fornire il consenso a trattamento dei dati  personali forniti, come specificato nella 
domanda di trasporto scolastico,
La presente autorizzazione e valida per l'intero anno scolastico 2018-19 e dovrà essere rilasciata per ogni
successivo anno scolastico.

IL GENITORE DICHIARANTE                                                         L'ALTRO GENITORE per accettazione

______________________________                                              ______________________________
(firma leggibile)                                                                               (firma leggibile)

Il sottoscritto come unico/a firmatario, dichiara che l'altro genitore è a conoscenza di tale richiesta e che 
non vi sono motivi ostativi che ne pregiudicano la legittimità.

IL GENITORE DICHIARANTE _____________________________________________(firma leggibile)

Si allegano/allega copia dei/del documenti/o di identità in corso di validità
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