
   
 
 
 
     
 
 
    

LIBERATORIA SCUOLABUS – A.S. 2026/2027 
(SOLO PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO) 

 
Il/I sottoscritto/i:  

Nome ______________________________ Cognome ____________________________________ 

nato a _____________________________________ (Prov.____) il __________________________  

 

Nome ______________________________ Cognome ____________________________________ 

nato a _____________________________________ (Prov.____) il __________________________  

 

In qualità di genitore/i o tutore e/o affidatari esercenti la patria potestà sul/sulla minore 

_____________________________________________ (indicare nome e cognome)  

frequentante la Classe ______ della Scuola Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo 

“Cesira Fiori”, plesso di San Demetrio ne’ Vestini, e residenti/e in 

________________________________Via_____________________________________________ 

tel. ________________________e-mail _______________________________________________ 

 

Consapevole/i, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità penali 

assunte per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, si 

                                    

DICHIARA 

 

- di autorizzare l’autista e/o l’assistente dello Scuolabus del Comune di Ocre a lasciare da solo/a 

il/la proprio/a figlio/a alla fine del giro di andata presso la Scuola Secondaria di Primo Grado 

dell’Istituto Comprensivo “Cesira Fiori”, plesso di San Demetrio ne’ Vestini anche se la scuola 

non è ancora aperta e non è presente il personale scolastico, e alla fine del giro di ritorno presso 

la fermata di __________________________ anche se non è presente uno dei genitori/tutore o 

oppure un loro delegato. 

- di assumersi ogni responsabilità, liberando totalmente il Comune di Ocre ed il personale dello 

Scuolabus (autista ed assistente) riguardo ogni situazione che possa verificarsi nei confronti del 

minore ___________________________ (indicare nome e cognome) una volta sceso dallo Scuolabus. 

 

 Si autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2019 per 

usi strettamente legati alla gestione delle procedure di cui al presente provvedimento. 

 

 (Luogo e data) _________________________, ___________________ 

 
FIRMA GENITORE/TUTORE ___________________________________________________  

 

FIRMA GENITORE/TUTORE ___________________________________________________ 

 
Allegare copia di un documento d’identità del/i dichiarante/i in corso di validità. 
 

 C O M U N E     D I     O C R E 
(Provincia di L’Aquila) 

-------------------------------- 
 
Cap.  67040                                            Via  del  Municipio n. 1                                  Tel.    0862  751413 

C.F.   80002850669                          E - mail:  info@comunediocre.it                           Fax.   0862  751722 

P.I.00212170666                   Codice IBAN:IT11E0538740770000000198801            c.c.p. n. 12133674 

mailto:info@comunediocre.it

