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COMUNE DI SACROFANO 

Città Metropolitana Roma Capitale 

   

 

 

SETTORE PER LE POLITICHE SOCIALI – UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE 

Largo Biagio Placidi, 1 -  00060 Sacrofano (RM) -  CENTRALINO: 069011701; DIRETTO: 0690117012   069086143 

e-mail:  ass.soc@comunedisacrofano.it 
www.comunedisacrofano.it 

C.F. 80199310584 P.IVA 02133151007 

Al Comune di Sacrofano 

Ufficio Servizio Sociale 
 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI CONTRIBUTO SERVIZIO REFEZIONE 

SCOLASTICA E/O SCUOLABUS 2025/2026 

 

 
RICHIEDENTE 

 

Cognome__________________________________Nome____________________________ 

CF_____________________________________________            Sesso M      ▫        F       ▫ 

Nato/a___________________________Prov.___________il__________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________ 

Tel____________________________E- Mail______________________________________ 

 

in qualità di [  ] GENITORE [  ] AFFIDATARIO/TUTORE dell’alunno/a : 

 

Cognome________________________________Nome______________________________ 

CF______________________________________________            Sesso M      ▫        F       ▫ 

Nato/a___________________________Prov.___________il__________________________ 

 

 



 
COMUNE DI SACROFANO 

Città Metropolitana Roma Capitale 

   

 

 

SETTORE PER LE POLITICHE SOCIALI – UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE 

Largo Biagio Placidi, 1 -  00060 Sacrofano (RM) -  CENTRALINO: 069011701; DIRETTO: 0690117012   069086143 

e-mail:  ass.soc@comunedisacrofano.it 
www.comunedisacrofano.it 

C.F. 80199310584 P.IVA 02133151007 

Specificare condizione solo se sussistente : 

[  ] Alunno con disabilità certificata (Legge 104/92 art. 3 comma 3)  

[  ] In affidamento/casa famiglia : 

 

    RICHIESTA PER: 

▫ Agevolazioni contributo servizio refezione scolastica: 

▫Scuola dell’Infanzia                              classe__________sezione______________ 

▫ Scuola Primaria                                 classe__________sezione______________ 

 

 

▫ Agevolazioni contributo servizio scuolabus: 

▫ Scuola dell’Infanzia                               classe__________sezione_____________ 

▫ Scuola Primaria                           classe__________sezione_____________    

▫ Scuola Secondaria di I grado                 classe__________sezione_____________ 

 
Si allega: 

 

- Fotocopia documento di identità del richiedente; 

- Fotocopia dell’attestazione ISEE+ DSU in corso di validità ( non richiesto per gli alunni disabili 

residenti, alunni residenti in affidamento familiare o in casa famiglia  ). 

- Documentazione attestante l’invalidità dell’utente disabile (Legge 104/92 art. 3 comma 3) ; 

 
…l…sottoscritt… dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità di ogni affermazione sopra riportata, ai sensi dell’art. 76 D. P.R. 

445/2000. In ottemperanza a quanto disposto dalla legge sulla privacy (D. Lgs. 196/03) acconsento altresì al trattamento dei dati 

personali. 

 

 

Data__________________    Firma_________________________________ 



Da consegnare al Protocollo del COMUNE DI SACROFANO 

UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

 
 

Oggetto: Autorizzazione all’utilizzo autonomo del servizio di trasporto scolastico – alunni della Scuola 

Secondaria di I grado - per i minori di 14 anni ai sensi dell’art. 19 bis del decreto-legge 16 ottobre 2017, n. 

148 convertito in legge 4 dicembre 2017, n.172. 
 

Il sottoscritto padre ________________nato  a ____  _il __  ______ 

Identificato dal documento ____________n°_______________rilasciato da____________valido fino al_____ 

 

La sottoscritta madre____________ nata a __________________________il_____________ 

Identificato dal documento ____________n°_______________rilasciato da____________valido fino al ______ 

 

esercenti la potestà genitoriale sull’alunn_ ___________________________ ___frequentante la classe______della 

Scuola Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo Guido Pitocco  

(Allegare copia di documenti di riconoscimento in corso di validità di entrambi genitori)  

 

Premesso che il minore sopra nominato ha raggiunto a nostro giudizio un livello di maturità psicofisica e di 

responsabilità tale da poter circolare in piena autonomia per la strada nel tragitto dalla fermata dello scuolabus a casa; 

Che il minore sopra nominato ha dato prova di saper fare il tragitto predetto senza l’accompagnamento di alcun adulto e 

nel rispetto delle norme per la circolazione; 

Ritenuto il minore in grado di rendersi responsabile dei propri comportamenti dal momento della discesa dallo 

scuolabus; 

Valutata la non necessari età della propria presenza alla fermata dello scuolabus per il ritiro del minore o di latra persona 

maggiorenne all’uopo delegata; 

Rivendicando nei confronti delle autorità e dell’Ente che gestisce il trasporto scolastico il diritto del minore 

all’autonomia di movimento, nonché il diritto dei sottoscritti, in quanto genitori / tutori / affidatari, a vedere riconosciuto 

e valorizzato il percorso di crescita e maturazione che il ragazzo/a sta effettuando anche mediante l’esercizio della 

propria azione educativa; 

 

DICHIARA INOLTRE  

 

Che vista la legge n. 172 del 4 dicembre 2017 art. 19 bis  

di essere nell’impossibilità di garantire la presenza dei genitori o di altro soggetto maggiorenne per il ritiro dell’alunno; 

di aver reso responsabile il proprio figlio per l’utilizzo dello Scuolabus; 

di aver valutato le caratteristiche del percorso casa-scuola e dei pericoli potenziali 

di aver valutato la capacità di autonomia, le caratteristiche e il comportamento abituale del/la propri_ figli_; 

di esercitare un continuo controllo sul minore; 

Per le ragioni sopra esposte con la presente i sottoscritti 

 

AUTORIZZANO per l’a.s. _2025/2026 

 

l’Amministrazione Comunale affinchè il minore sia fatto scendere alla fermata dello scuolabus senza la necessarietà 

della propria presenza o di altra persona maggiorenne all’uopo delegata a curarne il ritiro; 

RILASCIANO AMPIA LIBERATORIA 

All’Amministrazione Comunale e si assumono in piena coscienza e consapevolezza, ogni conseguente responsabilità 

per qualunque evento dannoso dovesse occorrere al minore, dalla discesa dallo scuolabus e dalla fermata dello 

scuolabus in poi. 

 

Data ……………..                                                                                           In fede 

                             Padre ____________________________________ 

 Madre ____________________________________ 

                                                                                    Tutore/Affidatario ____________________________________ 

 


