
 

                                                     
 

                                        COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO 

  

LIBERATORIA SCUOLABUS -  A.S. 2024-2025 

 

(SOLO PER GLI ALUNNI DELLE SCUOLE SECONDARIE) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. 

Nato a ………………………… il ……………………………………………………………. 

Residente in …………………………………………..Via ………………………………….. 

Genitore del minore …………………………………………………………………………… 

Residente in …………………………………………. Via……………………………………. 

Frequentante la classe …………………………………………………………………………. 

Scuola ……………………. Dell’Istituto Comprensivo “T. Silvestri” di Trevignano Romano. 

 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

(Art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

DICHIARA: 

 

 di autorizzare le assistenti dello Scuolabus di Trevignano Romano a lasciare da solo/a il/la 

proprio/a figlio/a alla fine del giro di andata presso la Scuola Media anche se la scuola non 

è ancora aperta e non è presente il personale scolastico, e alla fine del giro di ritorno presso 

la fermata in Via ………………………………… anche se non è presente uno dei genitori  

oppure un loro delegato. 

 

 di NON autorizzare le assistenti dello Scuolabus di Trevignano Romano a lasciare da 

solo/a il/la proprio/a figlio/a alla fine del giro di andata presso la Scuola Media e alla fine 

del giro di ritorno presso la fermata in Via ………………………………………………… 

 

Nel caso di consenso  a lasciare mio/a figlio/a da sola alla fermata dello scuolabus, con la 

presente dichiaro espressamente di assumermi ogni responsabilità, liberando totalmente il 

Comune di Trevignano Romano ed il personale dello Scuolabus (autisti ed assistenti) riguardo ogni 

situazione che possa verificarsi nei confronti di mio/a figlio/a ………………….......………….. una 

volta sceso dallo Scuolabus. 

Mi impegno a comunicare quanto sopra autorizzato al/la padre/madre di mio/a figlio/a. 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2019 per usi 

strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento. 
 

       Firma ……………………………………. 

 

o Allega fotocopia documento d’identità. 


