
 
 

Al Comune di NEROLA 
Al Responsabile Scuola e Sociale 

SEDE 
 
 
 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE PER L’ALUNNO MINORE – DISCESA SCUOLABUS IN AUTONOMIA 
 
 
La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)________________________________________________________ 
 
Nata/o a____________________il__________________Cittadinanza_______________________________ 
 
Residente a______________________Prov___________ Via_______________________________n°_____ 
 
Telefono________________________e-mail___________________________________________________ 
 
Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 
 
Nato a________________il________________classe_________________plesso______________________ 
 
 

AUTORIZZA 
IL PROPRIO FIGLIO/A 
 

A scendere autonomamente dallo scuolabus. 
Pertanto in assenza del sottoscritto/a o di persona da me delegata autorizzo il personale operante sullo 
scuolabus a consentire la salita e la discesa in maniera autonoma, esonerando il personale stesso da ogni 
responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza.  

 
 
 
Nerola,__________________ 
 

FIRMA LEGGIBILE DEL GENITORE DICHIARANTE 
 
 
 

ALLEGATO  
SOLO per gli alunni della scuola media. 
 

 


