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RICHIESTA ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI AUTORIZZAZIONE (FACOLTATIVA) ALLA DISCESA 
AUTONOMA DA LLO SCUOLABUS – A.S. 2023/2024. 
 
 
Io sottoscritto/a (nome e cognome del genitore) ______________________________________  
 

CHIEDO 
 
come previsto all'art. 7 comma 4 del  Reqolamento sul funzionamento del servizio di trasporto 
scolastico del Comune di Bedizzole, approvato con deliberazione di C.C. Del 17/01/2017 n.11 
 
 
che mio/a figlio/a______________________________________________________________ 
 
frequentante la scuola seconda ria di primo grado A. Calini — classe__________ sia autorizzato a: 
a scendere da solo dallo scuolabus alla fermata_________________________alle ore________   
 
nei giorni di_____________________________________________________________________ 
 
in quanto a compiuto anni quattordici in data ________________________________________ 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARO 
 

• di aver preso visione e di accettare e sottoscrivere le condizioni di utilizzo dello scuolabus esposte 
nell'allegata procedura; 
• di essere consapevole che la vigilanza sui minori al di fuori dello scuolabus è di competenza della 
famiglia; 
• di ritenere che la presente richiesta non esponga mio figlio ad una prevedibile situazione di 
pericolo; 
• di aver provveduto in merito a fornire a mio figlio per percorrere il tragitto casa/fermata scuolabus 
e fermata scuolabus - casa il necessario addestramento e di aver verificato che il bambino/a è in 
grado di compierlo; 
• di impegnarmi ad informare tempestivamente l'Amministrazione qualora le condizioni di sicurezza 
lungo il percorso interessato dovessero modificarsi; 
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• di sollevare l'Amministrazione comunale ed il personale da qualsiasi responsabilità derivante da 
fatti che dovessero accadere nel percorso casa fermata scuolabus e fermata scuolabus - casa; 
 
 
dichiaro inoltre che mio/a figlio/a: 
• ha effettuato altre volte da solo il tragitto casa/ fermata scuolabus e fermata scuolabus - casa; 
• conosce bene il tragitto che deve percorrere e le zone adiacenti; 
• è stato addestrato a comportarsi lungo il percorso secondo criteri di sicurezza; 
• è sufficientemente autonomo e prudente. 
 
 
 
Bedizzole Lì, ____________________     Firma ____________________
  
  
Parte riservata all'ufficio 
In caso di presentazione diretta allo sportello ai sensi dell'art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la 
firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della 
sua identità mediante: 
 
  
Documento____________________________ 
 
Numero_______________________________   
  
rilasciato da____________________________   il _________________________  
 
 
 


