
Comune di Zola Predosa
Servizi alla persona
Servizi Scolastici
Piazza della Repubblica n. 1
40069 Zola Predosa (BO)

OGGETTO: SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO. ATTO DI DELEGA

Anno Scolastico 2021/2022

NEL CASO DI IMPOSSIBILITA’ PER UNO DEI GENITORI DI ATTENDERE IL FIGLIO ALLA FERMATA 
DELLO SCUOLABUS E’ POSSIBILE DELEGARE UN’ALTRA PERSONA, PURCHE’ MAGGIORENNE, 
UTILIZZANDO IL PRESENTE MODULO

Il/La sottoscritto/a [nome e cognome del genitore) _____________________________________________

genitore di [nome e cognome del figlio/a] _____________________________________________________

frequentante la scuola       ________________________________________________________________

DICHIARA DI AUTORIZZARE

i seguenti adulti esonerando l’Amministrazione da qualsiasi responsabilità

1. [nome e cognome ] ______________________________________________________________

[relazione/grado di parentela] ___________________________________________________

2. [nome e cognome ] ______________________________________________________________

[relazione/grado di parentela] ____________________________________________________

3. [nome e cognome ] ______________________________________________________________

[relazione/grado di parentela] ___________________________________________________

4. [nome e cognome ] ______________________________________________________________

[relazione/grado di parentela]  _______________________________________________________________

N.B. al momento del ritiro alla fermata dello scuolabus il delegato dovrà esibire documento
di identità in corso di validità all’accompagnatore e/o autista e copia del presente modulo

Dichiara inoltre di essere informato che qualora alla fermata non fosse presente il genitore o
un adulto delegato, il minore non verrà fatto scendere dallo scuolabus e sarà trasportato
presso la Polizia Municipale di Zola Predosa, dove il genitore o delegato di cui all’elenco
suddetto, andrà a riprenderlo.

FIRMA LEGGIBILE DEL GENITORE

luogo e data __________________        __________________



(Solo per i frequentanti la Scuola Secondaria di 1° – Scuola Media)

DICHIARO
consapevole delle mie responsabilità

 D i autorizzare la discesa libera ed autonoma del figlio/a alla fermata del ritorno,
anche in assenza di persone maggiorenni titolate al ritiro del minore, con ciò
sollevando il Comune e gli Autisti da ogni e qualsiasi responsabilità in merito alla
discesa (scelta non consentita per le scuole dell’infanzia e primaria)

Firma per la discesa autonoma autorizzata __________________________________

ATTENZIONE

La presente autorizzazione sara’ valida per l’intero  ciclo scolastico. In caso di variazioni dei
delegati al ritiro è necessaria la consegna di un nuovo modulo. 
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