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MODULO PER IL RITIRO DEL MINORE DI ANNI 14 ALLA FERMATA DELLO 
SCUOLABUS - ANNO SCOLASTICO 2020/2021  

 
 

• Il/Lasottoscritto/a___________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________ ( ____ ) il ____________________________________ 
 
residente a ____________________________ in Via ____________________________________ 
 

• Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________ ( ____ ) il _____________________________________ 
 
residente a ____________________________ in Via _____________________________________ 
 
 
quali genitori/tutori/esercenti la patria potestà del minore __________________________________  
 
nato/a il _________________________________________________________________________ 
 
  
iscritto/a al servizio di trasporto scolastico organizzato dal Comune di Borgomasino per l’a.s. 
2020/2021 
e frequentante la classe _______________ della scuola ___________________________________. 
 

dichiarano consapevoli 
 

delle responsabilità penali che si assume per falsità in atti di dichiarazioni mendaci ai sensi degli 
articoli 71,75,76 del D.P.R. N. 445/2000; 
 

○ di impegnarsi, assumendosi qualsiasi responsabilità penale e civile ad essere presente ( almeno 
un genitore)  alla  fermata  dello  scuolabus  al  momento  della  discesa del proprio figlio/a dallo 
scuolabus; 

ovvero 
 

○ di essere impossibilitati ad essere presenti alla fermata dello scuolabus al momento della discesa 
del proprio figlio/a dallo scuolabus e pertanto 
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                                        delegano 
 
le seguenti persone alla presa in custodia del proprio figlio/a: 
 
1 _____________________________________ nato/a il ________________ a ________________ 
 
residente a __________________________in Via _______________________________________ 
 
2 _____________________________________ nato/a il _________________ a _______________ 
 
residente a _________________________ in Via ________________________________________ 
 
3 _____________________________________ nato/a il _________________ a _______________ 
 
residente a _________________________ in Via ________________________________________ 
 

 
dichiarano inoltre 

○ di essere consapevoli che la responsabilità dell’autista e dell’accompagnatore è limitata al solo 
trasporto e più nulla potrà essere richiesto allo stesso successivamente all’uscita dell’alunno dallo 
scuolabus; 
 

○ di esonerare il Comune di Borgomasino, l’autista e l’accompagnatore da ogni responsabilità per 
fatti dannosi che al minore possano derivare, o che questi possa causare a terzi dopo la discesa dallo 
scuolabus o durante gli eventuali tempi di attesa prima della salita; 
 
Allega: fotocopia del documento d’identità in corso di validità e in caso di delega, fotocopia del 
documento d’identità della persona incaricata al ritiro del minore. 
 
 
BORGOMASINO, lì ________________________                       Visto letto e sottoscritto  
 
                                                                

 genitore              __________________________________ 
 
 
                                                                genitore             ___________________________________ 
 
 
                                                                delegato/a         ___________________________________ 
 
 
                                                                delegato/a        ____________________________________ 
 
 
                                                               delegato/a        ____________________________________ 


