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AL COMUNE DI SANT’OMOBONO TERME 
info@comune.santomobonoterme.bg.it 

DA TRASMETTERE AL COMUNE CON LA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL TRASPORTO  
A.S. 2024/2025 

 
OGGETTO: RIENTRO AUTONOMO (DA SOLO) DA SCUOLA ALUNNO/A MINORE DI ANNI 14 

ISCRITTO/A AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO.   

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

residenza __________________________________________________________ 

e la sottoscritta ______________________________________________________ 

residenza ___________________________________________________________ 

rispettivamente padre e madre esercenti/e la potestà genitoriale o affidatari/io tutori/e  

dell’alunno/a_________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________  il ______________________ 

residenza ___________________________________________________________ 

frequentante nell’anno scolastico 2024-2025 la seguente scuola: 

 Primaria don Todeschini di Selino Basso, classe _______ sezione ____________; 

 Primaria V. Cassotti di Mazzoleni, classe _______; 

 Secondaria di primo grado G.Quarenghi di S.Omobono Terme, classe _______ sezione ___________ 

e iscritto/a al servizio di trasporto scolastico 2024/2025 con fermata: 

in via ________________________________ per l’andata utilizzando la fermata n. _______________; 

in via ________________________________ per il ritorno utilizzando la fermata n._______________; 

- Visto l’articolo 19 bis del Decreto Legge16 ottobre 2017, n. 148 convertito con modificazioni 

dalla Legge 4 dicembre 2017, n. 172; 

- Valutato il grado di autonomia e di maturità del minore; 

DICHIARANO 

 di essere nell'impossibilità di provvedere personalmente o tramite il proprio coniuge o 

mediante persona maggiorenne delegata alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a 

all'uscita dalla scuola al termine dell'orario scolastico;  

 di aver valutato le caratteristiche del percorso fermata di sosta scuolabus-abitazione e dei 

potenziali pericoli e di non aver rilevato situazioni di rischio; 

 di essere consapevole che il/la alunno/a conosce il percorso ed ha capacità autonome di 

gestire sé stesso e il contesto ambientale, dimostrando di conoscere i corretti comportamenti 

e le principali regole della circolazione stradale, evidenziando maturità psicologica, autonomia 

e adeguate capacità di attenzione, concentrazione e senso di responsabilità, sufficienti per 

affrontare il tragitto sotto indicato; 
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 di aver adeguatamente istruito la/il medesima/o sul percorso e le cautele da seguire per 

raggiungere l’abitazione o il luogo da me indicato; 
 

 che l’alunno/a abitualmente si sposta autonomamente nel contesto urbano senza esser mai 

incorso/a o causato incidenti; 

 

AUTORIZZANO 

 

 per l’a.s. 2024-2025 a consentire l’utilizzo in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico 

del proprio/a figlio/a, sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilità connessa agli 

obblighi di vigilanza sul minore.  

 

Dichiariamo/dichiaro altresì di essere consapevoli/e che, in caso di comportamenti a rischio 

messi in atto dall’alunna/o nel percorso fermata di sosta-abitazione o durante l’orario scolastico, 

il presente documento sarà sospeso tramite lettera con conseguente impegno da parte 

nostra/mia, o da parte di persona da noi/me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento 

dell’uscita dalla scuola della/del nostra/o figlia/o.  

La presente nostra/mia autorizzazione è valida sino alla conclusione del corrente anno scolastico 

2024/2025. 

 

 

luogo ______________________, data________________ 

FIRMA DEL PADRE__________________________________________ 

FIRMA DELLA MADRE _______________________________________ 

FIRMA DELL’AFFIDATARIO/TUTORE_______________________________   

Si allegano fotocopie della CARTA D’IDENTITÀ DI TUTTI I FIRMATARI. 

 

Consenso informato ai sensi degli artt. 7, 13 e 20 del D.Lgs. n. 196/2003 aggiornato alla L. n. 
167/2017, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, e GDPR UE 2016/679: i dati sopra 
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; gli stessi potranno essere forniti a 
terzi incaricati del servizio. 
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