
           AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTIUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                      DI  ATELLA  

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER L’USO DEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

(Valido per gli alunni che utilizzano lo scuolabus) 

 

I Sottoscritti ____________________________________________________________________________ 

Genitori  dell’alunno/a  ___________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________il __________________________________________________ 

Residente in ______________________alla via _______________________________________n._______ 

Frequentante la classe ___________________________della scuola infanzia /primaria/secondaria di 
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiarano 

- Di essere a conoscenza del regolamento d’ingresso e di uscita degli alunni dalla scuola; 
- Di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario scolastico , la vigilanza ricade interamente  sulla 

famiglia; 
- Di essere impossibilitati  ad accompagnare e prelevare personalmente il proprio/a figlio/a a scuola, 
- Di delegare espressamente il personale che gestisce il servizio trasporto scolastico a prelevare il/la 

propria/o figlia; 
- Di sollevare l’amministrazione scolastica ed il personale scolastico da qualsiasi responsabilità 

derivante da fatti che dovessero accadere sullo scuolabus e comunque prima dell’inizio e/o dopo il 
termine delle lezioni  

       ( valevole per tutto il corso di studi  salvo revoca da parte dei genitori) 

 

Data,……………………………………………..           firma entrambi i genitori__________________________ 

                                                               __________________________                        


