
                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

DIREZIONE DIDATTICA “ALDO MORO” – VALLO    

DELLA LUCANIA (SA) 

 

TRASPORTO DEGLI ALUNNI 
 

I sottoscritti _________________________   e _______________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________  

  iscritto/a alla classe ____________________________________________________________ 

  del plesso ____________________________________________________________________ 

 
AUTORIZZANO 

 

Il/la Sig/ra documento d’identità n. 

(di cui si allega fotocopia) 

responsabile- incaricato della ditta incaricata del trasporto alunni dal Comune di Vallo della Lucania 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a all’uscita da scuola per l’intera durata dell’anno scolastico, 

espressamente esonerando la scuola da ogni e qualsivoglia responsabilità. 

 

Firma della persona delegata al ritiro 

 

_____________________________ 

 
 

Luogo e data __________________                                 

                                                                                                              Firma 

 

  _____________________ 

 

  _____________________ 

 

 

*Dichiarazione supplementare da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 

e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore, il quale 

conosce e condivide la scelta esplicitata nel presente modulo  e di aver effettuato  la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data _________________                                          

                                                                                                                Firma 

        _____________________ 

 

 
Compilare il modulo, apporre la firma dei genitori, scannerizzare il modulo compilato e i documenti delle persone 

deleganti e inviare in un unico file al seguente indirizzo mail: saee178007@istruzione.it. 

 


