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Spett.le 
Gestore del servizio di trasporto scolastico 
Trasporti Integrati e Logistica Srl 
Viale Trento Trieste 13 
42124 Reggio Emilia 

 

AUTORIZZAZIONE FRUIZIONE AUTONOMA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SCOLASTICO PER MINORI DI ANNI 14 

 
Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

nato a ………………………………………………………………………………………..………………………………… il ………………………..….  

e  residente  in  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e  io  sottoscritta  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nata a ……………………………………………………………………………………………………………………..…… il …………………………… 

e  residente  in  ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

in qualità di          genitori esercenti la patria potestà         affidatari        tutori 

dell’alunno/a  …………………………………………………………………………………………………………..………………………….… 

nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………… il ……………………..… 

e  residente  in  …………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

frequentante  attualmente  la  classe  …………………………………………..……  sezione  ……………………………………….… 

della scuola …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

Visti gli gli artt. 2043, 2048 e 2047 del Codice Civile; 
Visto l’art. 61 della legge n. 312 11/07/1980; 
Visto l’articolo 591 del C.P.; 
Visto l’articolo 19 bis del DECRETO‐LEGGE 16 ottobre 2017 n. 148, convertito con modificazioni dalla L. 4 
dicembre 2017 n. 172 (in G.U. 05/12/2017, n. 284); 
 
‐  Considerata  l’età  del  proprio  figlio/a,  la  sua maturità  psicologica,  il  livello  di  autonomia  personale  e  la 
capacità di evitare situazioni di rischio; 
‐  Valutato  che  il  proprio  figlio/a  ha  capacità  autonome  di  gestire  se  stesso  ed  il  contesto  ambientale, 
dimostrando  di  conoscere  i  corretti  comportamenti  e  le  principali  regole  della  circolazione  stradale  ed 
evidenziando maturità psicologica, autonomia ed adeguate capacità di attenzione, concentrazione e senso 
di responsabilità, sufficienti per affrontare il tragitto; 
‐ Valutate attentamente le condizioni ambientali e di contesto, la distanza fermata/casa e non ravvisando 
alcun  elemento  di  pericolosità  prevedibile,  oltre  al  fatto  che  il/la  minore  abitualmente  si  sposta 
autonomamente nel contesto urbano senza esser mai incorso/a in incidenti; 
‐ Ritenuto, altresì, di favorire un processo di auto‐responsabilizzazione del/della minore; 
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AUTORIZZANO 

il gestore del servizio di  trasporto ed  i conducenti adibiti al servizio, nell’ambito di un processo volto alla 
autoresponsabilizzazione  del  minore,  a  far  fruire  il  suddetto  minore  in  modo  autonomo  del  servizio  di 
trasporto scolastico, consentendo la salita/discesa dello stesso dal mezzo senza la presenza dei genitori o di 
personale scolastico o di altro soggetto maggiorenne alle fermate utilizzate 

E DICHIARANO  

di  essere  consapevoli  che  la  presente  autorizzazione  esonera  il  gestore  del  servizio  di  trasporto  ed  i 
conducenti adibiti al  servizio dalla  responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella 
salita  e  discesa  dal  mezzo  e  nel  tempo  di  sosta  alle  fermate  utilizzate,  anche  al  ritorno  dalle  attività 
scolastiche.  
 

La presente  autorizzazione ha  validità per  tutto  l’a.s.  2018/2019,  ferma  restando  la possibilità di  revoca. 
Detta autorizzazione dovrà essere rilasciata per ogni successivo anno scolastico. 
 

Reggio Emilia, il ………………………………… 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI/ AFFIDATARI DEL MINORE 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Oppure: 
 
Il  sottoscritto,  consapevole  delle  conseguenze  amministrative  e  penali  per  chi  rilasci  dichiarazioni  non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato  la suestesa autorizzazione in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Reggio Emilia, il ……………………………………………….                                                                           

FIRMA DEL GENITORE 
 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐                      
 
 
 
Si allegano copie dei documenti di identità di entrambi i genitori/tutori legali/affidatari 

 


