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Servizi educativi e istruzione 

 

                                   TRASPORTO SCOLASTICO UCMAN 2024/2025        
  

                                                                          Al Responsabile 
 
                                                                          AREA SERVIZI ALLA PERSONA 

                                                            Servizi per la frequenza scolastica 
                                                             

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE FRUIZIONE AUTONOMA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO (ai sensi 
dell’art. 19-bis del D.L. 16/10/2017 convertito con modificazioni nella L. 4/12/2017 n.172) 
 

In qualità di genitori/tutori legali dell’iscritto/a 
 

COGNOME E NOME (alunno) 

NATO A                                                                                             IL 

SCUOLA                                                                                                                                       CLASSE/SEZIONE 

FERMATA 

 
I sottoscritti: 
 

COGNOME E NOME DEL PADRE 

NATO A                                                                                             IL 

 

COGNOME E NOME DELLA MADRE 

NATO A                                                                                             IL 

 
AUTORIZZANO 

 
l’Unione Comuni Modenesi Area Nord, ai sensi dell’art. 19-bis del D.L. 16/10/2017 convertito con modificazioni 
nella L. 4/12/2017 n.172, a consentire la fruizione autonoma (salita/discesa) del/la proprio/a figlio/a di età 
compresa dai 10 anni (compiuti) ai 14 anni del servizio di trasporto scolastico. 
 
A tal fine 
       DICHIARANO 
 

• Di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera l’Unione, i soggetti gestori del servizio di 
trasporto, gli autisti scuolabus e accompagnatori, dalla responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza al momento della discesa dallo scuolabus; 

• Di aver adeguatamente istruito mio figlio/a sul percorso e sulle cautele da seguire per raggiungere 
l’abitazione o luogo da noi indicato; 

• Di aver valutato le caratteristiche del tragitto che  mio figlio/a percorre; 

• Di essere a conoscenza delle modalità organizzative (orari e fermate); 

• Di aver considerato l’età di mio figlio/a e di valutare adeguata la sua autonomia; 
 
 girare                                       

               SPAZIO PROTOCOLLO 
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• I SOTTOSCRITTI DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE TALE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA’ PER 
L’ANNO SCOLASTICO IN CORSO. 

 
 
 
FIRMA DEL PADRE ______________________________________________________________ 
 
 
 
FIRMA DELLA MADRE ___________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

LUOGO       DATA   

 

Nel caso non fosse possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, sottoscrivere la seguente 
dichiarazione: 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ , consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 
445/2000, dichiara di aver espresso il consenso in osservanza delle disposizioni sulle responsabilità 
genitoriali di cui agli artt. 316,317 ter e 317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori e di garantire pertanto di aver acquisito il consenso dell’altro genitore. 
 
FIRMA _________________________________________________________ 
 


