
 Ai genitori degli alunni
trasportati di tutte le scuole
dell’IC Artena

 E pc a tutti i Docenti
e al Personale ATA

Oggetto: Richiesta autorizzazione per alunni trasportati 

Si comunica ai genitori degli alunni trasportati che è necessario autorizzare la Scuola ad affidare 
i minori al personale del servizio “Scuolabus”,pertanto si chiede di compilare in tutte le sue parti il 
modulo allegato (è necessaria la firma di entrambi i genitori o la compilazione degli spazi appositi 
qualora ci sia una sola persona a gestire la podestà genitoriale). 

L’autorizzazione va consegnata  direttamente ai docenti di classe dagli alunni stessi.

1 Allegato  
Distinti Saluti 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

*F.to Dott.ssa Veruska Pellegrini

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARTENA 
00031 ARTENA - RM - COD. FISC. 95037030582 

VIA G. DI VITTORIO, 1 (06 95191090/1/3/7/9 fax 06 
9514643) 
Circolare 
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO  
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO ARTENA 
00031 ARTENA - RM - COD. FISC. 95037030582 

VIA G. DI VITTORIO, 1 (06 95191090/1/3/7/9 fax 06 9514643) 
Circolare 

Delega di affidamento del minore al personale del Servizio di Trasporto 
Scolastico – a.s. 2024/2025

I sottoscritti ……………………………………………………………… 

Genitori dell'alunno/a……………………………………………………… 

Frequentante la classe: sez .................... nell'a.s. 2024/2025 

Presso la Scuola .................................. dell’IC ARTENA 

(GENITORE 1) ________________nat_ a il 

residente Via 
documento (tipo)___________________numero ______________________rilasciato 
da__________________ il_________________________ 

Tel. mail: 

(GENITORE 2) ________________nat_ a il 

residente Via   
documento (tipo)___________________numero ______________________rilasciato 
da__________________ il_________________________ 

Tel. mail: 

(GENITORE UNICO/TUTORE) ________________nat_ a il 

residente Via   
documento (tipo)___________________numero ______________________rilasciato 
da__________________ il_________________________ 

Tel. mail: 



In qualità di genitore/ esercente podestà genitoriale del minore sottoindicato: 

ALUNNO/A   

PLESSO   

CLASSE SEZ. 

FERMATA IN VIA 

CHIEDONO 

Al Dirigente Scolastico dell’IC Artena 

Di affidare il/la propri_ figli_ alle assistenti del servizio scuolabus designate dal Comune di 
Artena, per l’anno scolastico 2024/2025. 
A tal proposito dichiarano sotto la propria responsabilità:  
-di essere a conoscenza delle norme contenute nel vigente regolamento comunale relativo al trasporto
alunni e si impegnano, sotto la propria responsabilità, ad accompagnare e riprendere il minore alla
fermata predisposta dall’Amministrazione Comunale;
-di aver presentato regolare istanza al Comune;
-di esonerare la Scuola da ogni responsabilità, dopo l’affidamento del minore al personale dello
scuolabus.

Data: 

FIRMA DEI GENITORI/ESERCENTE PODESTÀ GENITORIALE 
____________________________ 

____________________________ 

Informazioni sul Dlgs n. 196/2003 

Ai sensi dell’art.13 del Dlgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento 
dei dati personali è per usi strettamente legati alla gestione servizio di trasporto scolastico ed i responsabili dei dati sono i 
responsabili degli Uffici Comunali interessati. 
Letta l’informativa di cui sopra: □ nego il consenso □ do il consenso al trattamento dei dati personali forniti ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 per le finalità indicate nell’informativa. 


