
 

 

COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO 

Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
AL COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO – AREA V 

 

 

OGGETTO: Servizio trasporto scolastico – Autorizzazione a scendere 

Io sottoscritto/a   , in qualità di genitore/affidatario 

dell’alunno/a  , residente in   via/piazza 

 iscritto a frequentare per l’anno scolastico 2021/2022 la scuola 

 Infanzia statale centro urbano 

 Infanzia statale Le Terrazze 

 Primaria (già scuola elementare) Matteotti 

 Primaria (già scuola elementare) Santa Lucia 

 Secondaria di primo grado (già scuola media) De Gasperi 

 

classe  sezione  tempo pieno/modulo (cancellare la voce che non interessa), per il quale 

ho fatto richiesta di usufruire del servizio di trasporto scolastico svolto dal Comune di Castelnuovo di Porto, 

dichiaro di assumere: 

 Personalmente 

 Tramite: 

• Il/la sig.  , da me delegato/a (del/la quale 

allego fotocopia del documento di identità) 

• Il/la sig.  , da me delegato/a (del/la quale 

allego fotocopia del documento di identità) 

• Il/la sig.  , da me delegato/a (del/la quale 

allego fotocopia del documento di identità) 

La vigilanza del predetto alunno dalla fermata dello scuolabus all’abitazione e viceversa. 

 
N.B. Barrare la parte sottostante solo se si intende autorizzare l’alunno a scendere da solo dallo scuolabus 

 

 In caso di assenza del sottoscritto o della persona da me delegata, reso edotto e consapevole della 

possibilità che tale situazione possa configurarsi come omessa custodia di minore, considerato il 
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grado di maturità del predetto alunno, avendolo adeguatamente istruito sul percorso e sulle 

cautele da seguire per raggiungere l'abitazione, autorizzo comunque il personale addetto alla 

vigilanza nel servizio di trasporto scolastico svolto dal Comune a consentirne la discesa 

dall'automezzo alla fermata di , sollevando il personale stesso 

dall'obbligo di vigilanza e da quello di chiedere l'intervento delle autorità preposte. 

 

 

Castelnuovo di Porto,   IL GENITORE/AFFIDATARIO 

 

(allegare fotocopia documento d’identità) 
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