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MODULO B Allegato alla nota prot.n° 5862 del 23/09/2022                
( solo per alunni di scuola dell’infanzia e primaria che  usufruiscono del mezzo di trasporto del Comune per andata e ritorno da scuola )          
 - Alle docenti
OGGETTO : USCITA ALUNNI AL TERMINE DELLE LEZIONI  / AUTORIZZAZIONE FRUIZIONE SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  -  a.s.2022-23

ALUNN…    ………………………………………………………………   Scuola…………………………………………………

Alla luce delle disposizioni previste dalle nome vigenti,

	I sottoscritti genitori esercenti la responsabilità genitoriale

padre………………………………………………………………………………………………..

nata a   …………………………………………………………,    il ……./……./…………………

residente a ………………………………via  ………..…………..………………………….n°…..

madre………………………………………………………………………………………………..

nata a   …………………………………………………………,    il ……./……./…………………

residente a ………………………………via  ………..…………..………………………….n°…..




oppure
	I sottoscritti tutori o soggetti affidatari ai sensi della L.n°184/83
sig.………………………………………………………………………………………………..( padre )

nata a   …………………………………………………………,    il ……./……./…………………

residente a ………………………………via  ………..…………..………………………….n°…..

sig.ra………………………………………………………………………………………………..( madre )

nata a   …………………………………………………………,    il ……./……./…………………

residente a ………………………………via  ………..…………..………………………….n°…..




Pienamente consapevoli 
· degli orari di frequenza scolastica in vigore presso la scuola frequentata dal/la proprio/a figlio/a,

· delle procedure del Regolamento d’Istituto di questo Comprensivo in merito all’ingresso e all’uscita degli alunni,

· dell’età del/la proprio/a figlio/a,
· delle personali responsabilità in merito alle decisioni relative alle modalità di arrivo a scuola e di uscita al termine delle lezioni
del/la minore…………………………………………………………………………………………

nat…  a ………………………………………. il ………/………/……….

frequentante la scuola…………………………………………………………… classe…… sez……
DICHIARANO

a) di essere consapevoli del grado di autonomia del/la proprio/a figlio e delle finalità di “auto responsabilizzazione” connesse all’esercizio quotidiano delle “autonomie personali”;

b) di essere consapevoli del contesto territoriale in cui è ubicata la scuola di frequenza del/la proprio/a figlio/a e dei rischi che lo caratterizzano ;

c) di essere impossibilitati, personalmente o tramite altro adulto o maggiorenne, a provvedere ad accompagnare a scuola e a  “prelevare” il/la proprio/a figlio/a al termine delle lezioni,; 
d) di impegnarsi a dare chiare istruzioni al/la proprio/a figlio/a in merito al tragitto di arrivo a scuola e di rientro al termine delle lezioni con l’uso del pullmino del Comune; 

e) di essere consapevole che l’autorizzazione all’uso del mezzo di autotrasporto del Comune  esonera il personale scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, anche asl ritorno dalle attività scolastiche;
E  AUTORIZZANO
I docenti della scuola …………………………………………….. ai sensi dell’art. 19bis del D.L. 16.10.2017 n. 148, così come convertito con L. 4.12.2017 n. 172, a consentire all’alunno/a ………………………………….. ……………….di usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto  scolastico dell’Ente Locale al termine dell’orario delle lezioni.

La presente autorizzazione  
i) è valida anche nelle circostanze di uscita anticipata degli alunni ( es. in occasione di scioperi, assemblee, ecc. );

ii) è valida per l’intero percorso annuale presso la scuola di attuale frequenza;

iii) potrà essere revocata, a partire da una comunicazione scritta dei sottoscritti, qualora i sottoscritti dovessero decidere di interrompere la fruizione del servizio di autotrasporto del Comune per la frequenza scolastica del/la proprio/a figlio/a.

Data…………….

FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

( O TUTORI O AFFIDATARI )

Padre ……………………………………………………………………….   Madre………………………………………………………………….

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: I dati personali contenuti nel presente modulo saranno raccolti, organizzati e conservati presso gli Uffici di questo Comprensivo  e utilizzati solo per finalità istituzionali. I dati potranno essere trattati ed elaborati anche con l’ausilio di mezzi elettronici, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza necessarie e saranno trattati per tutta la durata dell’anno scolastico. Soggetti interessati al trattamento dei dati e contitolari di detto trattamento sono gli operatori di Segreteria dell’Istituto Comprensivo. I sottoscritti genitori, pertanto, tramite la firma apposta in calce alla presente, esprimono il  consenso al trattamento dei dati personali riportati nel presente modulo i sensi del D. Lg.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” . 
Data…………….

FIRME DI ENTRAMBI I GENITORI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE ( O TUTORI O AFFIDATARI )
Padre ……………………………………………………………………….                      Madre……………………………………………………………… 
	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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