
         Al Comune di Medicina 
 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI TRASPORTO PER ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI I^ GRADO  
   

 
 
I sottoscritti genitori : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………
…. 

     (cognome e nome  genitore o del tutore) 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……
…. 

     (cognome e nome  genitore o del tutore) 

Consapevoli delle sanzioni penali  previste dall’art. 76 del T.U in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti 
falsi; Informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Dlgs  196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa 

DICHIARANO  

che qualora non siano in grado di provvedere al ritiro del figlio/a________________________  alla fermata dello 
scuolabus: 
�non ravvisano  particolari situazioni di pericolo e che  il figlio/a  è in grado di ritornare autonomamente  alla propria 
 abitazione;  
�autorizzo, a lasciare il figlio/a alla fermata perché rientri autonomamente alla propria abitazione; 
�dichiarano di  rimanere, comunque, responsabili del minore sia civilmente che penalmente  nel tratto compreso fra 
 la fermata dello scuolabus e l’abitazione, sollevando l’autista,l’accompagnatore ed il Comune da ogni responsabilità  
per fatti che possono accadere dopo la discesa del proprio figlio/a dallo scuolabus . 

Dichiarazione resa, confermata e sottoscritta. 
 
Medicina li ________________Firma ______________________________    

Medicina li _________________Firma _____________________________ 

 

 
NOTA BENE: ALLA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATO UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI 
VALIDITÀ DI ENTRAMBI I GENITORI  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


