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MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE SERVIZIO COMUALE SCUOLABUS  

anno scolastico 2025/2026 

Scuola primaria e secondaria di primo grado  

I sottoscritti genitori (o tutori o soggetti affidatari) dell’alunno/a 

 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a come sopra generalizzato/a 

possa usufruire del servizio gratuito di Scuolabus offerto dal Comune di Diso. 

 

A tal proposito, consapevoli delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto la propria responsabilità,  

DICHIARANO 

o di avere preso visione ed accettare le modalità di erogazione del servizio riportate nell’avviso pubblico; 

o di avere preso visione ed accettare l’informativa privacy sotto riportata;  

o di essere a conoscenza e accettare che il Comune di Diso, pur garantendo nello scuolabus la presenza 

di un accompagnatore, non assume responsabilità per danni occorsi al minore prima della salita sullo 

scuolabus e dopo la discesa dal medesimo, essendo compito del genitore o di chi ne fa le veci 

l’accompagnamento dell’alunno/a alla fermata ed il relativo prelievo; 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in Diso (Le) alla via/piazza________________________________________________ n.__________ 

iscritto per il corrente anno scolastico alla classe_______ sez._______ della Scuola   □ Primaria   □ Secondaria 

di primo grado del plesso scolastico di Marittima (Istituto Comprensivo di Andrano) 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in Diso (Le) alla via/piazza________________________________________________ n.__________ 

tel.___________________________________ mail_______________________________@_______________ 

d
a
ti

 a
lu

n
n
o
/a

 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in Diso (Le) alla via/piazza________________________________________________ n.__________ 

tel.___________________________________ mail_______________________________@_______________ 

d
a
ti

 p
a

d
re

 
d

a
ti

 m
a
d

re
 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in _____________________________ (____) alla via/piazza_________________________________ 

n._____ tel.____________________________ mail_______________________________@_______________ 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in _____________________________ (____) alla via/piazza_________________________________ 

n._____ tel.____________________________ mail_______________________________@_______________ 
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o di impegnarsi ad accogliere il minore al rientro da scuola e a riprenderlo in consegna alla discesa dello 

scuolabus o di delegare al ritiro altra/e persona/e maggiorenne/i come di seguito generalizzata/e e di 

cui si allega copia del documento di identità:  

ovvero 

o di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 19 bis del decreto legge 16 ottobre 2017, n. 148, convertito 

in legge 4 dicembre 2017, n. 172, “i genitori, i tutori e i soggetti affidatari dei minori di 14 anni, in 

considerazione dell’età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, possono rilasciare agli Enti 

Locali gestori del servizio, autorizzazione affinché gli alunni possano usufruire in modo autonomo del 

servizio di trasporto scolastico, esonerando l’Ente Locale e gli autisti degli scuolabus dalla 

responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza “nella salita e discesa dal mezzo e 

nel tempo di sosta alla fermata utilizzata al ritorno dalle attività scolastiche”;  

o che il/la proprio/a figlio/a è in grado di ritornare autonomamente alla propria abitazione, avendo 

provveduto personalmente ad insegnare allo/a stesso/a a tornare a casa in assoluta sicurezza, tenuto 

conto delle specifiche caratteristiche del percorso fermata scuolabus-casa, della maturità del minore e 

del contesto territoriale, rimanendo comunque responsabile del minore per il periodo che intercorre 

dalla discesa dallo scuolabus alla propria abitazione; 

 

o di essere in regola con le vaccinazioni del proprio/a figlio/a ovvero di non aver effettuato le 

vaccinazioni previste per i seguenti motivi_______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

o di sollevare l’Amministrazione Comunale, gli Uffici Comunali, l’Autista e l’Accompagnatore, da ogni 

responsabilità per danni eventualmente occorsi al minore o da esso provocati al di fuori del mezzo e 

del percorso effettuato con lo scuolabus;  

o (solo in casi di firma di uno solo dei genitori) di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale e che il padre /la madre è a conoscenza di quanto richiesto 

e dichiarato in questo modulo e non ha nulla ad ostare.  

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in _____________________________ (____) alla via/piazza_________________________________ 

n._____ tel.____________________________ mail_______________________________@_______________ 

Cognome___________________________________ Nome_________________________________________ 

nato/a a___________________________ (____) il____/____/________, C.F.___________________________ 

residente in _____________________________ (____) alla via/piazza_________________________________ 

n._____ tel.____________________________ mail_______________________________@_______________ 
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Diso, lì _____/_____/________ 

 

Firme dei genitori o di chi ne fa le veci  

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Firma per accettazione della/e persona/e delegata/e al ritiro del minore 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa trattamento dati - L’Amministrazione comunale può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 31/12/96, n. 675 “Tutela della Privacy“, art. 27, e Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione 

di tali dati, artt. 13 e 14) e che la graduatoria degli iscritti verrà pubblicata anche sul sito web comunale. 


