
                     Alla c.a. del Dirigente scolastico 

                 Istituto Omnicomprensivo Alvito 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

Nato/a a _________________il__________________ documento n°_______________________ 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

Nato/a a _________________il__________________ documento n°________________________ 

In qualità di: ▢ genitori ▢ tutori ▢ affidatari del minore 

Cognome e nome del 

minore__________________________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________________il_______________________________ 

Residente in ___________________________via________________________________________ 

 

Alunno/a della scuola: ▢infanzia ▢ primaria ▢ secondaria di primo grado 

del plesso di___________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

Per l’anno scolastico __________/__________il personale scolastico ad affidare, al termine delle 

lezioni, il/la proprio/a figlio/a_________________________________________ al servizio 

scuolabus, avendo cura di inviare l’autorizzazione ad usufruire in modo autonomo del servizio 

trasporto scolastico anche agli enti locali gestori del servizio, esonerandoli 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 didattiche, così come previsto dall’art. 

19 bis del Decreto-Legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito in Legge 4 dicembre 2017, n. 172. 

 

Alvito,_________________                                                       Firma dei genitori/tutori/affidatari 

                ___________________________________ 

                                                  

 ____________________________________ 

 

 

Allegare copia dei documenti d’identità 


