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          COMUNE DI VIADANA
                        UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI
     V I A D A N A (MN)

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO AUTONOMO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 


Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
nato/a a __________________________il _____________n. di telefono________________
genitore/tutore/affidatario  del minore _________________________
con riferimento alla domanda presentata per il servizio di trasporto scolastico a.s 2020/2021 e
consapevole degli obblighi di sorveglianza/vigilanza nei confronti dello stesso/a;
AUTORIZZA
l’alunno/a  __________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il _______________________
residente a  _______________________ in Via _____________________________________
a percorrere in autonomia il tragitto casa-fermata scuolabus e viceversa.
A tale scopo DICHIARA  quanto segue  :

1)l’intenzione di favorire l’acquisizione di maggiore autonomia da parte del minore;
2)di essere consapevole che in orario extrascolastico la vigilanza sul minore ricade completamente sulla famiglia/chi ne esercita la patria potestà;
3)di essere impossibilitato/a a garantire la propria presenza/presenza di persona delegata  alla fermata;
4)di avere provveduto ad allenare preliminarmente e adeguatamente il minore alla percorrenza del tragitto casa-scuola e viceversa;
5)che il percorso casa-scuola e viceversa non presenta aspetti di particolare pericolosità


Luogo e data________________________________________ 



Firma __________________________________



