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ALLEGATO C - ATTO DI LIBERATORIA DA OGNI RESPONSABILITA' PER 

INCIDENTI OCCORSI SUCCESSIVAMENTE ALLA DISCESA DALLO SCUOLABUS. 

 
 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome)  ________________________________________________ 

Nata/o a ___________________________________________ in data ______/______/_________ 

Nazione _______________________ Codice fiscale ______________________________________ 

Residente a ________________________________________________________ Prov. _________ 

Via ________________________________________________ N° ______ CAP ______________ 

Tel. abitaz. ______________ Cell. ______________ e-mail ________________________________ 

 

La/Il sottoscritta/o (Cognome e nome ) ________________________________________________ 

Nata/o a ___________________________________________ in data ______/______/_________ 

Nazione _______________________ Codice fiscale ______________________________________ 

Residente a ________________________________________________________ Prov. _________ 

Via ________________________________________________ N° ______ CAP ______________ 

Tel. abitaz. ______________ Cell. ______________ e-mail ________________________________ 

 

In qualità di GENITORE/TUTORE del minore sotto indicato: 

 
(DATI ANAGRAFICI DELLA/DEL BAMBINA/O) 

Cognome ______________________________ Nome ______________________ Sesso   M     F 

Nata/o a ___________________________________________ in data ______/______/_________ 

Nazione _______________________ Codice fiscale ______________________________________ 

 

avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazioni (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) e 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, considerato che è 

impossibilitata/o dal prendere in consegna alla fermata dell'autobus la/il propria/o figlia/o per le seguenti 

ragioni: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

Sotto la propria personale responsabilità: 

1. che non conosce altra persona maggiorenne disponibile ad assumere il compito di prendere in 

consegna alla fermata dello Scuolabus la/il propria/o figlia/o; 

2. che la/il propria/o figlia/o conosce il tragitto Scuolabus-casa e le relative fermate; 

3. che tale tragitto non manifesta profili di pericolosità particolare, rispetto al tipo di strade e del relativo 

traffico; 

4. altro (specificare) ____________________________________________________ 

 

Per tali motivi, 

AUTORIZZA 

 

la/il propria/o figlia/o, sotto la propria responsabilità, a scendere alla fermata dello Scuolabus, anche in 

assenza di un adulto abilitato ad accompagnarla/o e/o attenderla/o, liberando da ogni 

responsabilità l'autista, la Ditta incaricata del Servizio ed il Comune di Ripatransone dagli inconvenienti 

che dovessero verificarsi. 

DICHIARA 

 

Di essere consapevole che, nonostante la presente liberatoria, il conducente, qualora valuti che non 

sussistano tutte le necessarie cautele suggerite dalla ordinaria prudenza in relazione alle specifiche 

circostanze di tempo e di luogo, al fine di garantire la sicurezza dei minori che gli sono affidati per il 

trasporto, non è autorizzato a far scendere il minore. In questi casi il minore, previo avviso telefonico 

al/ai genitore/i, sarà accompagnato presso il Comune di residenza e, ove gli Uffici siano chiusi, presso la 

più vicina stazione dei Carabinieri/Polizia Municipale. 
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In caso di mancata consegna della presente l'autista non è autorizzato a far salire la/il minore 

sullo Scuolabus. 

 
 

Luogo e data 

____________________, lì __ /__ /_______ 

 

 

Firma autografa (madre) 

___________________________ 

 

 

Firma autografa (padre) 

___________________________ 

 

 

 

 

 

N.B. Allegare copia fotostatica di un Documento d’Identità in corso di validità di entrambi i genitori. 

In caso di mancata presenza di tale documento di riconoscimento, la domanda non sarà ritenuta 

valida. 


