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Al Dirigente Scolastico  

 
AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DEGLI ALUNNI AL TERMINE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE E ALL'USO IN AUTONOMIA 
DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCUOLABUS (SE PRESENTE ED UTILIZZATO) (L.N.172 DEL 4/12/2017). 
 
I sottoscritti (Cognome e Nome) ___________________________________________      _____________________________________________,  
 Codice Fiscale  _________________________________________________________        _____________________________________________ 
in qualità di _____________________ (genitori, tutore, etc.) del minore (Cognome e Nome) __________________________________________ 
Codice Fiscale _______________________________ iscritto alla scuola     _____________________________________ classe ____, sezione ___,  

PREMESSO 

1. di aver preso visione del Regolamento d’istituto approvato in data 29/11/2017; 

2. di ritenere che il proprio figlio/a, seppur minorenne, abbia raggiunto un grado di maturità tale da consentirgli l’uscita autonoma dai locali 

scolastici e di effettuare il successivo percorso scuola-casa in sicurezza anche da solo e senza necessità di accompagnamento da parte di terzi; 

3. di aver attentamente valutato lo specifico contesto, l’ubicazione della scuola rispetto all’abitazione, il percorso da compiere, oltre che di 

aver insegnato a nostro/a figlio/a il predetto percorso; 

4. di aver preso visione delle condizioni di utilizzo del Servizio di Trasporto Scuolabus (se esiste e utilizzato), degli orari e del percorso pedonale 

dalla fermata all'abitazione e viceversa, percorso che nostro/a figlio/a conosce e che è in grado di compiere da solo/a senza necessità di accompa-

gnamento da parte di terzi; 

5. di aver provveduto ad assicurare a nostro/a figlio/a la necessaria educazione comportamentale di voler favorire gradualmente una sua 

completa auto responsabilizzazione;  

6. di voler esonerare il personale scolastico, il Comune e il personale addetto al servizio di trasporto scuolabus dall'obbligo di vigilanza al 
termine delle lezioni scolastiche, durante il tempo di sosta presso la fermata del mezzo del Servizio di Trasporto Scuolabus e le operazioni di salita e 
di discesa dal mezzo predetto. 

AUTORIZZANO 
Il proprio/a figlio/a (Cognome e Nome del minore)________________________________________, ad uscire in maniera autonoma dai locali scola-
stici al termine dell'orario delle lezioni, delle attività extrascolastiche organizzate dalla scuola e (se presente ed utilizzato) ad usufruire in modo 
autonomo del Servizio di Trasporto Scuolabus, e pertanto a compiere il tragitto dalla fermata dello scuolabus alla abitazione senza la presenza di un 
adulto. 

ESONERANO 
pertanto la Scuola, il Comune ed il Gestore del Servizio Scuolabus dall'adempimento dell'obbligo di vigilanza ai sensi del D.Lgs n.172 del 04-12-2017. 

La presenta autorizzazione, se non revocata per iscritto, ha validità per tutta la durata del ciclo scolastico della scuola di appartenenza. 

Luogo e data, ________________________  
Firma di entrambi i Genitori o del Tutore        ___________________________         ______________________________________ 

o in alternativa: (nel caso di firma di uno solo dei genitori): 

Il sottoscritto/a ___________________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 

ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data, ________________________                                             Firma del Genitore  _____________________________     

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il Dirigente Scolastico, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n,196/2003 e s.m.i., tratterà i dati personali raccolti con il presente modulo 
nel rispetto ed in conformità alle disposizioni del citato Decreto. I dati raccolti verranno trattati unicamente in relazione alla gestione, organizzazione e svolgimento dell'attività scolastica e (se presente 
ed utilizzato) del Servizio di Trasporto Scuolabus e tale trattamento avverrà attraverso l'uso di supporti informatici e cartacei all'interno degli uffici scolastici o del Comune di Forlì o di Forlì Mobilità 
Integrata. I dati potranno altresì essere comunicati agli operatori della scuola e/o del Servizio Scuolabus unicamente al fine dello svolgimento dei medesimi servizi. L'interessato gode dei diritti di cui 
al D.Lgs. n. 101/2018 e s.m.i. che potrà esercitare rivolgendosi al Titolare del trattamento. 

 
 Luogo e data ___________________________                                  Firma dei genitori/tutore ___________________________ 
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