
          AL COMUNE DI SONDRIO 
SERVIZIO ISTRUZIONE     
Via Giuseppe Perego, 1 
23100 SONDRIO              

 

OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE AD USUFRUIRE IN MODO AUTONOMO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO, AI SENSI DELL’ART. 19-BIS DELLA LEGGE 4 DICEMBRE 2017, N. 172 
“CONVERSIONE IN LEGGE, CON MODIFICAZIONI, DEL DECRETO LEGGE 16 OTTOBRE 2017, N. 
148”.  

 
Il sottoscritto padre   _____________________________________________________________________  

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato a  _______________________________   prov.   ______   il   ____________ ,  tel   ________________  

residente a   __________________________  in via   __________________________________  n.  _____  

La sottoscritta madre   ____________________________________________________________________  

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nata a  _______________________________   prov.   ______   il   ____________ ,  tel   ________________  

residente a   __________________________  in via   __________________________________  n.  _____  

in qualità di genitori/tutori dell’alunno/a    ____________________________________________________  

frequentante la classe   _______  sezione  __   presso la scuola  ___________________________________  

 
in considerazione dell'età del/la proprio/a figlio/a, del grado di autonomia e dello specifico contesto 
urbano, nell'ambito di un processo volto alla autoresponsabilizzazione, per l’anno scolastico   ___________  
 

AUTORIZZANO  
 
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico    

 
ESONERANO 

 
il gestore del servizio dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di vigilanza nel tempo di 
sosta alla fermata utilizzata al ritorno dalle attività scolastiche. 

  

Sondrio,   ________________________   

                    Firma madre                                                                                       Firma padre  

________________________________                                        ________________________________ 

Si richiede la firma di entrambi i genitori/tutori esercenti la responsabilità genitoriale. Allegare copia dei documenti di identità. 

 

  

L’autorizzazione è valida fino al termine dell’anno scolastico per cui si presenta. 
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