
   

          

RICHIESTA SALITA E DISCESA AUTONOMA ALLA FERMATA SCUOLABUS 
Per le scuole secondarie di primo grado 

  
       
 I sottoscritti, genitori  
(o esercenti la potestà genitoriale)  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
dell’alunna/o ………………………………………………………………………………………….. 
 
frequentante la classe ……. Sez. ……. presso la Scuola Secondaria di I grado…………………………. 

 
DICHIARANO 

 

•   di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal Comune per il servizio di trasporto      
scolastico e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla vigilanza 
effettiva e potenziale  sui minori che usufruiscono del trasporto scolastico; 

•   di essere nell’impossibilità di garantire la propria presenza o di altro soggetto maggiorenne per 
prendere in consegna la/il  figlia/o alla fermata dello scuolabus;  

•   di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei potenziali pericoli e di non aver 
rilevato situazioni di rischio; 

• che il tratto di strada è della lunghezza di circa mt. …………….. (riportare la distanza); 

• che le responsabilità civili e penali restano comunque a proprio carico nel tratto compreso tra la 
fermata e l’abitazione, sollevando l’Amministrazione Comunale e la ditta di trasporto da ogni 
responsabilità per fatti dannosi che al minore possano derivare precedentemente la salita e/o  
successivamente alla discesa dal pullman. 
 

AUTORIZZANO 
 
il/la proprio figlio/a a salire e scendere autonomamente dallo scuolabus  in quanto la/o 

ritengono degna/o di fiducia per il senso di responsabilità dimostrato; 

 
SI IMPEGNANO 

 

•   Ad informare tempestivamente il Comune qualora le condizioni di sicurezza si modifichino; 

•   A ritirare personalmente il minore su eventuale richiesta del Comune e nel caso insorgano 
motivi di sicurezza; 

•   A ricordare costantemente al minore la necessità di corretti comportamenti ed atteggiamenti 
ed il rispetto del codice della strada. 
 
Distinti saluti 

In fede (firma dei genitori) 
 
Piossasco,  ________________ 

__________________________ 
 

__________________________ 


