
 

 

 

COMUNE DI GROTTAFERRATA 

UFFICIO POLITICHE SCOLASTICHE ED EDUCATIVE 

 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO – A.S. 2018/2019 

AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DEL MINORE ALLA FERMATA IN ASSENZA DI ADULTI 

(art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172) 

 

Io sottoscritto/a Nome ___________________________ Cognome________________________________ 

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a __________________________________________ Provincia ________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. |__|__|__|__| 

email _________________________________________ PEC ____________________________________ 

tel.       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
E 

(da non compilare solo nel caso in cui l'altro genitore sia assente per comprovate ragioni: decesso, irreperibilità, 

affidamento esclusivo del minore, ecc.) 
 

Io sottoscritto/a Nome ___________________________ Cognome________________________________ 

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a __________________________________________ Provincia ________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente a ___________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__| 

in Via/Piazza ______________________________________________________________ n. |__|__|__|__| 

email _________________________________________ PEC ____________________________________ 

tel.       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|             tel. cell. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
In qualità di (flaggare una delle seguenti opzioni): 

 genitori–tutori del minore ________________________________________________, assumendoci la 

piena responsabilità delle affermazioni che seguono 

 in qualità di unico genitore/tutore del minore _____________________________________________ 

per: 

 decesso dell'altro genitore 

 irreperibilità dell'altro genitore 

 affidamento esclusivo 

 altro ______________________ 
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AUTORIZZIAMO/AUTORIZZO 
 

il gestore del servizio di trasporto scolastico e di conseguenza il Comune di Grottaferrata a rilasciare il minore, 

anche in assenza di adulti, alla fermata dello scuolabus, all’orario previsto per il rientro dal piano generale di 

trasporto. 

A TAL FINE SI DICHIARA: 

1. di aver visionato: 

 gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 

 l’art. 591 del Codice Penale; 

 l’art. 19 bis del Decreto Legge 16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni dalla Legge 4 

dicembre 2017, n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284) 

2. di aver preso visione e di aver accettato e sottoscritto le condizioni di utilizzo dello scuolabus, di cui 

all’informativa per l’iscrizione e i percorsi scolastici per l’a.s. 2018/19; 

3. di essere consapevole che la responsabilità conseguente alla vigilanza sui minori alla discesa dello 

scuolabus è di competenza della famiglia; 

4. di ritenere che il punto di fermata non esponga il minore ad una prevedibile situazione di pericolo; 

5. che il punto di fermata si trova a breve distanza dall'abitazione; 

6. che il minore conosce perfettamente il tragitto dalla fermata dello scuolabus all’abitazione da noi indicata 

e ha le capacità per compiere autonomamente tale percorso; 

7. di impegnarsi a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al domicilio di riferimento; 

8. di esonerare il Comune di Grottaferrata dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di 

vigilanza; 

9. di essere consapevole che la presente richiesta si intende accolta salvo espressa comunicazione prima 

dell'effettiva fruizione del servizio. 

 

Data ________________________                                   Firma ___________________________________ 

                                                                                            Firma ___________________________________ 

 

N.B. ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DEL/I SOTTOSCRITTORE/I 

PENA IL RIGETTO AUTOMATICO DELLA RICHIESTA. 


