
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 

“G.Palatucci” Montella (AV) 
 

Oggetto: autorizzazione all’utilizzo del sevizio di trasporto scolastico per l’anno scolastico 
2024/2025. 

 

..I… sottoscritt… ………………………………………………………… nato a ............................ il , in qualità di 
genitore/tutore 

(cognome e nome) 
 

..I… sottoscritt… ………………………………………………………… nato a ........................... il. , in qualità di 
genitore/tutore 

(cognome e nome) 
 

dell’alunn…. …………………………………………………………………………………………. nat…. a ............................. il 
….……………. 

(cognome e nome) 
 

frequentante la classe ……. sezione ……. del plesso (barrare la casella): 

 scuola dell’infanzia Plesso Sorbo 

 scuola primaria Plesso Ex Ludoteca 

 scuola primaria Plesso Fondazione Capone 

 scuola primaria Plesso Capone 

 scuola secondaria di primo grado Plesso Capone 

 scuola dell’infanzia Plesso Cassano 

 scuola primaria Plesso Cassano 

 scuola secondaria di Primo grado Plesso Cassano 
 

consapevoli dell’orario di ingresso e di uscita del/la proprio/a figlio/a, salvo le festività e i giorni di 
sospensione delle lezioni previsti dal Calendario scolastico 2023/2024 

AUTORIZZANO 

l’Istituto Comprensivo “G. Palatucci”, ai sensi dell’art. 19-bis comma 2, della Legge n. 172/2017 a consentire 
che il/la proprio/a figlio/a, minore di 14 anni, per l’anno scolastico 2023/2024, usufruisca in modo 
autonomo del servizio di trasporto scolastico, nell’orario di ingresso e di uscita dai locali scolastici, 
esonerando il personale della scuola da ogni responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di 
vigilanza nella salita e discesa dal mezzo, nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche al ritorno da 
attività didattiche organizzate dalla scuola, e nel tragitto dall’uscita dai locali scolastici al mezzo di trasporto 
e viceversa. 

Dichiara, altresì, che farà riferimento all’EE:LL al fine di concordare modalità e condizioni con riguardo agli 
aspetti che attengono alla vigilanza e alla sicurezza durante la fruizione del servizio di trasporto. 

 

 
Firma del genitore /tutore1 delegante Firma del genitore /tutore1 delegante 

 
………………………………………………………………….. ..…………………………………………………………….. 

 
 

Luogo e data 

  ,  
 
 

1 Allegare copia del documento di identità 


