

 (
Autorizzazione alla discesa dallo Scuolabus
)


Al Comune di Uta
Ufficio Pubblica Istruzione


□ I sottoscritti genitori / esercenti la potestà sul/sulla minore:
 (
Nome: 
) (
Cognome:
 
)

 (
Nome: 
) (
Cognome:
 
)                                                                            



oppure In qualità di unico genitore/tutore esercente la responsabilità sul/sulla minore:
□ Il/La sottoscritto/a genitore/tutore/tutrice	
 (
Nome: 
) (
Cognome:
 
)


dell'alunno/a
 (
Nome: 
) (
Cognome:
 
)


iscritto/a per l'A.S. 2021/2022 alla scuola ______________________________  classe ____ sez ___


DICHIARA/DICHIARANO

□ di non poter in alcun modo prendere in consegna il proprio figlio/a alla discesa dello scuolabus al punto di fermata stabilito, e di delegare il/la  signor/a ________________________________;
□ di essere consapevole/i che la responsabilità conseguente alla vigilanza sui minori alla discesa dello scuolabus è di competenza del/dei genitore/i o tutore/i;
□ di essere consapevole/i che la presente autorizzazione si intende accolta salvo espressa comunicazione di diniego;
□ di essere consapevole/i che la presente richiesta può essere revocata ad insindacabile giudizio dell'Amministrazione, in qualsiasi momento, in caso di insorgenza di situazioni di pericolo o di rischio effettivo per l'incolumità dell'alunno/a al punto di fermata;
□  di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento U.E. GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

AUTORIZZA/AUTORIZZANO
□ l'autista dello scuolabus a far scendere il/la alunno/a nell'orario e al punto di fermata stabiliti, anche in assenza del genitore/tutore o di persona adulta autorizzata, sollevando lo stesso e l'Amministrazione Comunale da ogni responsabilità connessa all'obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata.

La presente autorizzazione ha validità per il solo anno scolastico 2021/2022.


Data__________________    Firma ________________________   Firma ________________________

[bookmark: _GoBack]La presente autorizzazione dovrà essere allegata all’istanza di richiesta del servizio

ALLEGARE COPIA/E DEL/I DOCUMENTO/I DI IDENTITÀ DEL/I GENITORE/I
