
  
                  AL  COMUNE DI GIUSSANO  

UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE  

PIAZZALE A. MORO,1  

GIUSSANO  
   

Autorizzazione alla fruizione autonoma del servizio di trasporto 
scolastico ai sensi della Legge n. 172/2017  
  
 
I sottoscritti   

  

 …………………………………………………………………… nato a …………………………………………….  Il …………………………………….. 

  

Telefono………………………………………………………       mail……………………………………………………………………………………….  

  

Residente a ……………………………………………………  Via…………………………………………………………………………… …………….. 

  

……………………………………………………………………… nato a ………………………………….  Il ………………………………………………   

  

Telefono………………………………………………………       mail………………………………………………………………………………………  

  

Residente a ……………………………………………………  Via…………………………………………………………………………………………..  

  

Genitori esercenti la responsabilità genitoriale o tutori o soggetti affidatari ai sensi della legge 4 maggio 
1983, n. 184 del minore di 14 anni, alunno/a fruitore del servizio di trasporto scolastico  

   

Cognome/nome  ………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Nato/a……………………………………………………………………………………..il……………………………………………………….  

 

che all’atto della presente domanda è di n……… anni compiuti di età   

 

frequentante la Scuola secondaria di primo grado  ………………………………………………………………………   

 
 

IN CONSIDERAZIONE  

  

− dell’età del proprio figlio, sopra indicato   

− dal grado di autonomia dallo stesso conseguito  

− dello specifico contesto  

− del processo di autoresponsabilizzazione che si intende attuare nei confronti del suddetto minore  

 DICHIARANO  
 

    − di essere a conoscenza delle modalità organizzative del servizio  (orari e fermate)   

− di avere valutato le caratteristiche del tragitto che il proprio figlio/a percorre  

− di avere considerato e valutato l’adeguata autonomia del proprio figlio/a  

− di essere stati informati che sia durante il tragitto andata/ritorno casa-fermata e fermata-scuola, 
sia alle fermate, sia sul servizio di trasporto scolastico relativo alle scuole secondarie di primo 
grado non è sempre presente personale di vigilanza  



− di essere consapevoli che la presente autorizzazione esonera il Comune di Giussano e i gestori del 
servizio di trasporto e del servizio di controllo sporadico sui pullman dalla responsabilità connessa 
all’adempimento dell’obbligo di vigilanza relativamente al servizio scuolabus  

− di essere consapevoli che la mancata autorizzazione alla fruizione autonoma del servizio di trasporto 
comporta la non iscrizione allo stesso servizio  

− di essere consapevoli che la presente autorizzazione è valida per tutto il ciclo obbligatorio presso la 
scuola sopra specificata, salvo invio di revoca sottoscritta dai richiedenti 

  

E  pertanto  

AUTORIZZANO  

 

PER TUTTO IL CICLO DI STUDI OBBLIGATORI PRESSO LA SCUOLA SOPRA SPECIFICATA 

  

Il/la suddetto/a alunno/a ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico, esonerando il 
Comune di Giussano e i gestori del servizio trasporto e del servizio di controllo sporadico sui pullman dalla 
responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza della salita e discesa del mezzo e nel 
tempo di sosta alla fermata utilizzata, sia durante il tragitto di andata che al ritorno dalle attività 
scolastiche  (Legge n.172 art.19 bis del 4.12.2017 – Disposizioni in materia di uscita dei minori di 14 anni 
dai locali scolastici)  

  

FIRME DI ENTRAMBI  I GENITORI/ TUTORI/AFFIDATARI  

 

 

………………………………………………………………………            ……………………………………………………………………… 

 

 

Giussano……………………………………………………….,  li ……………………………………………………………………………..  

 

 

Nel caso non fosse possibile acquisire il consenso di entrambi i genitori, sottoscrivere la seguente 

dichiarazione:  
  

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

consapevole delle conseguenze civili, penali e amministrative per chi rilascia dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere espresso il consenso in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui al codice civile che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori e pertanto di garantire di aver acquisito il consenso dell’altro genitore.  

 

 

Firma ___________________________________________________________________________  

        

           

Data …………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Trattamento dei dati personali: 
 

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016, disciplinante la protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, si informa la 
S.V. che i dati personali raccolti saranno trattati secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti.  
 


