
 

 
Al Comune di Villaputzu 

Via L. Da Vinci, snc 
 
 

OGGETTO: Servizio di trasporto scolastico a.s. 2020/2021. 
 
 

AUTORIZZAZIONE RIENTRO IN AUTONOMIA 
 

I sottoscritti ____________________________(padre),  __________________________ (madre), 

in qualità di genitori del minore _____________________________ frequentante la classe______ e 

beneficiario del servizio di trasporto scolastico a.s. 2020/2021, in considerazione dell’età e del 

grado di autonomia del proprio figlio 

DICHIARANO 
 

- di aver valutato le caratteristiche del percorso dalla fermata dello scuolabus alla propria 
abitazione e la presenza di eventuali pericoli; 

- di aver valutato la capacità di autosufficienza, le caratteristiche e il comportamento abituale 
del/la proprio/a  figlio/a; 

- di autorizzare in assenza di un familiare, o suo delegato, alla fermata prestabilita il/la proprio/a 
figlio/a al rientro a casa in autonomia; 

- che la presente autorizzazione esonera il comune e il personale addetto al trasporto scolastico da 
ogni responsabilità legata alla vigilanza del minore dopo la discesa dallo scuolabus. 

 
Villaputzu, ___________________ 
 
Firma (padre) ____________________ 

Firma (madre)____________________ 


