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LIBERATORIA DISCESA AUTONOMA STUDENTI ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
SCUOLA SECONDARIA I° GRADO 

(da consegnare all’autista o accompagnatore dello scuolabus) 
I sottoscritti: 
 
1.Cognome e Nome_______________________________________________________________________ 
Nato a_________________________________________________(        )_il__________________________ 
Residente in _________________________________________________________________________(___) 
Via____________________________________________n._________cell.___________________________ 
Documento di identità________________________________________________(da allegare alla presente) 
□Genitore  □tutore  □altro(specificare)_________________________________________________ 
 
2.Cognome e Nome_______________________________________________________________________ 
Nato a_________________________________________________(        )_il__________________________ 
Residente in _________________________________________________________________________(___) 
Via____________________________________________n._________cell.___________________________ 
Documento di identità________________________________________________(da allegare alla presente) 
□Genitore  □tutore  □altro(specificare)_________________________________________________ 
 
Dell’alunno/a____________________________________________________________________________ 
Iscritto/a alla classe_________sez.__________della Scuola Secondaria di 1° grado 
 
IN CONSIDERAZIONE 

✓ dell’età dell’alunna/o;  
✓ del suo grado di autonomia;  
✓ dello specifico contesto del percorso fermata dello scuolabus-casa, alla/o stessa/o noto;  
✓ del fatto che il minore è dotato dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo dalla 

fermata dello scuolabus a casa in sicurezza  
 
AUTORIZZANO ai sensi e per gli effetti di legge, il Comune di Vimodrone e il personale presente sullo scuolabus 
(autista e accompagnatore), a consentire la discesa autonoma dallo scuolabus del minore sopraindicato.  
La presente liberatoria vale solo per l’anno scolastico 2025/2026. 
Informativa Regolamento Europeo n. 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
 
Data e luogo 
__________________________ 
 
1.FIRMA DEL GENITORE ______________________________ (o tutore e/o soggetto affidatario del minore)  
 
2.FIRMA DEL GENITORE ______________________________ (o tutore e/o soggetto affidatario del minore)  
 
 
 
Avvertenza - nel caso di un solo genitore firmatario 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori.  
Data ____/____/________ Firma del genitore ____________________________ 


