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MODELLO TRASPORTO 

 
 

Il sottoscritto/a………………………………………………………..………….. 

genitore dell’alunno/a………………………………………………………… 

□ della scuola secondaria “S.Sighele”  

□ della scuola primaria …………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

□  il trasporto scolastico 

□  il trasporto solo extrascolastico 

□  l’annullamento del trasporto 

per l’anno scolastico __________ 

 
 
Per effetto della iscrizione  è contestualmente rilasciata, per tutto il ciclo scolastico, l’autorizzazione da parte dei responsabili dell’alunno/a, considerato 
quanto previsto dall’articolo 19 bis del decreto legge n. 148 del 2017, convertito in legge con modificazioni dalla legge n. 172 del 2017 e valutata 
attentamente l’età del minore, il suo grado di autonomia e lo specifico contesto, ad usufruire in modo autonomo del servizio di trasporto scolastico e 
l’esonero del Servizio mobilità pubblica della PAT e degli esercenti il servizio di trasporto scolastico dalla responsabilità connessa all’adempimento 
dell’obbligo di vigilanza nella salita e discesa dal mezzo e nel tempo di sosta alla fermata utilizzata, sia all’andata che al ritorno dalle attività scolastiche. 
Tale autorizzazione si intende concessa anche in caso di successive ed eventuali modifiche al percorso richiesto. Qualora i responsabili dell’alunno/a 
non intendano rilasciare tale autorizzazione, dovranno compilare un l’apposito modulo di “diniego autorizzazione all’utilizzo in modo autonomo” nel 
quale indicheranno i nomi e cognomi delle persone che potranno ritirare l’alunno/a alla fermata (massimo 5 adulti maggiorenni). Il suddetto modulo è 
scaricabile dal portale modulistica della PAT, (https://www.provincia.tn.it/Documenti-e-dati/Modulistica/Modulo-diniego-autorizzazione-all-utilizzo-in-
modo-autonomo-del-servizio-di-trasporto-scolastico) oppure contattando il referente di zona al tel. 0461/497983. 

 

Data____________________ 

 

Firma__________________________________________ 

 


