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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà-Autocertificazione

(ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/2000)

OGGETTO: Autodichiarazione relativa agli alunni che usufruiscono dello scuolabus

I sottoscritti

(Madre)......................................................................................................................................................................................................................nata a ................................................................................... il ..................................................................................................................
residente nel Comune di .................................................................................................(AV).........................................................
in via.............................................................................................................................................................................................................
(Padre)....................................................................................................................................................................................................................... nata a ................................................................................... il ...................................................................................................................
residente nel Comune di .................................................................................................(AV)..........................................................
in via.............................................................................................................................................................................................................

In qualità di genitori dell’alunno/a .……………………………………………………………………………………………………….…. frequentante la classe .……………………………………… della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado plesso scolastico di .……………………………………..….…. AS 2024/2025 avvalendoci delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevoli delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, con la presente

DICHIARIAMO che il/la proprio/a figlio/a si serve dello scuolabus del Comune di………………………………………….…

AUTORIZZIAMO il/la proprio/a figlio/a a servirsi del servizio scuolabus del Comune di…………………………………… sollevando il personale scolastico da ogni responsabilità connessa al servizio di trasporto scolastico.

Si esonera dalla responsabilità’ connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata,e al ritorno dalle attività scolastiche e nel tragitto dall’uscita di scuola al mezzo di trasporto scolastico e viceversa . 
La presente dichiarazione ha valore sia se la necessità è per ogni giorno dell’anno, sia in occasioni saltuarie.

Data………………………
 Firma padre ……………………………………………..…………….........................................
 Firma madre ………..…………………………..……………………………………………..……..

Firma dell’esercente la Patria Potestà ………………………………………………………..................................................
Allegati: fotocopie delle carte di identità dei dichiaranti.
