ALLEGATO 4

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Cupramontana

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad usufruire in modo autonomo del servizio di
trasporto scolastico - Anno Scolastico 2023/24

Io sottoscritto (C.F. )
nato a prov. __ il residente a CAP
via n. ;
nonché
Io sottoscritta (C.F. )
nata a prov. __ il residente a CAP
via n. ;
in qualita di genitori di frequentante la classe __ sez. ___
presso il plesso dell’istituto Comprensivo di Cupramontana,
DICHIARIAMO

di essere consapevoli che, al di fuori dell'orario scolastico, la vigilanza ricade interamente sulla
famiglia;
di essere impossibilitati a garantire all'uscita da scuola la presenza di un genitore o di altro
soggetto maggiorenne;
che nostro figlio, pur minorenne, ha, a nostro parere, un grado di maturita tale da consentirgli
di usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico;
che nostro figlio conosce il percorso scuola-punto di ritrovo pulmini adibiti al trasporto per
averlo piu volte effettuato, anche da solo;
che tale percorso non manifesta profili di pericolosita particolare, rispetto al tipo di strade e di
traffico relativo;
che ci impegniamo a comunicare alla scuola eventuali variazioni delle circostanze
sopradescritte;
che ci impegniamo a ricordare costantemente a nostro figlio la necessita di corretti
comportamenti ed atteggiamenti per il rigoroso rispetto del codice della strada;
che ci impegniamo a ritirare personalmente nostro figlio (o per mezzo di persona delegata
maggiorenne) in caso di uscita anticipata per motivi personali, su eventuale richiesta della
scuola e nel caso insorgano motivi di sicurezza.
Alla luce di quanto sopra dichiarato,

AUTORIZZIAMO
I'Istituzione Scolastica a consentire usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto
scolastico.

FIRME DEI GENITORI

Cupramontana,




