| ”ﬂ COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA

SETTORE 4° - SERVIZI ALLA PERSONA

RICHIESTA

Concordia Sagittaria,

o

n

Al RESPONSABILE
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA
del Comune di

2 ncordi ittari
OGGETTO: Richiesta di accesso al servizio di Trasporto Scolastico.

Io sottoscritta/o , nata/o il a ,
residente in via n. a , reperibile al seguente
recapito telefonico: , con la presente

CHIEDO
I’accesso al servizio di trasporto scolastico per mia/o figlia/o , nata/o il ,
iscritta alla classe * della scuola . Comunico che mia/o figlia/o dovra essere
caricata/o in via n. nel viaggio di andata, e riportata/o in via
n. al ritorno.
A tale fine,

DICHIARDO

di essere consapevole

- dell’obbligo di informare il Comune di ogni eventuale modifica ai dati sopra indicati, rimanendo di mia esclusiva
responsabilita i fatti conseguenti all’inosservanza di tale prescrizione;

- che la presente si intende tacitamente accolta, salvo formale diniego da comunicarsi entro I’avvio dell’anno
scolastico, e che avra validita per tutto il ciclo della scuola [] dell’infanzia / [] primaria / [] secondaria di I grado;

- che per tale periodo mi impegno a corrispondere le tariffe di contribuzione stabilite dal Regolamento, secondo gli
importi vigenti per ciascun anno scolastico, indipendentemente dall’effettiva fruizione del servizio, fino ad
eventuale ritiro del/la minore che dovra essere comunicato per iscritto al Comune;

- delle norme di comportamento e delle modalita di trattamento dei dati personali forniti, previsti agli art. 12 e 15 del
Regolamento;

- di quanto dal Regolamento contemplato agli art. 7 e 9, relativamente alla riconsegna dei minori, in particolare che
mia/o figlia/o non potra scendere dal mezzo adibito al trasporto per rientrare al domicilio in assenza degli esercenti
la potesta genitoriale o dei loro eventuali delegati che la/lo prendano in custodia, e che in tale evenienza la/o stessa/o
sara trattenuta/o sullo scuolabus e condotta/o al plesso scolastico di appartenenza, o qualora cid non sia possibile alla
sede dell’Istituto scolastico, od ancora agli organi di polizia ai quali verra segnalato quanto accaduto, fatta salva
I’eventuale autorizzazione al rientro autonomo;

- che con la sottoscrizione della presente istanza ritengo noto ed accettato integralmente ed incondizionatamente, il
Regolamento Comunale del Servizio di Trasporto Scolastico, intendendo esonerata I’ Amministrazione Comunale e
le ditte affidatarie dei servizi da responsabilita per danni a cose o persone derivanti dall’inosservanza delle norme 1i
indicate, da parte dei genitori, dei loro figli o delegati.

Inoltre, consapevole delle sopra richiamate modalita di custodia e di riconsegna dei minori alle famiglie nell’ambito
del servizio, e della piena efficacia della seguente richiesta, fino a formale revoca dei genitori o di chi per essi,

CHIEDO

[] che in assenza dei genitori che la attendono alla fermata, mia/o figlia/o sia lasciata in custodia ad una delle persone
da me delegate, indicate in calce, rimanendo inteso che queste assumono ogni responsabilita inerente la custodia
del/la minore, dalla discesa dal mezzo;
ovvero, (esclusivamente per studenti della scuola secondaria di primo grado)

[] Tautorizzazione al rientro autonomo al domicilio del/la minore, dalla discesa del mezzo adibito al trasporto
scolastico, e a tale fine DICHIARDO
- di essere nell’impossibilita di accogliere, o di far accogliere da altra persona maggiorenne, mia/o figlia/o alla

discesa dal mezzo adibito al trasporto scolastico;

- di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative relative al rientro autonomo dei minori, riportate agli art.



7 e 9 del Regolamento Comunale del Servizio, di condividerle ed accettarle, in particolare per quanto concerne la
vigilanza effettiva e potenziale su mia/o figlia/o;

- di aver valutato le caratteristiche ambientali e i potenziali pericoli inerenti il rientro autonomo nel loro
complesso, e in particolare le condizioni del punto di discesa di mia/o figlia/o dal mezzo e del percorso per
raggiungere il domicilio indicato, e di non aver rilevato situazioni di pregiudizio per la sua incolumita;

- di aver attentamente valutato 1’autonomia personale, gli atteggiamenti e le caratteristiche di mia/o figlia/o, e
considerato che queste ne consentano il rientro autonomo al domicilio in condizioni di assoluta sicurezza;

- di aver opportunamente istruito mia/o figlia/o e di essermi personalmente accertata/o del suo completo
apprendimento dei corretti comportamenti da tenere, delle norme che regolano la circolazione degli utenti della
strada, in particolare dei pedoni, del percorso da seguire per rincasare;

- di impegnarmi a rafforzare le capacita e I'autonomia di mia/o figlia/o, attraverso costanti indicazioni, a
monitorare il suo comportamento e a comunicare tempestivamente al Comune 1’eventualita di situazioni che
possano modificare le condizioni di sicurezza nel rientro al domicilio.

Distinti saluti.

ELENCO DELEGATI
NOMINATIVO DATA DI NASCITA IN QUALITA DI
#*
#*
#*
#*
#*
#*
*
i
5«;} UFFICIO DI POLIZIA LOCALE
In merito alla richiesta di rientro autonomo del/la minore , valutato il rischio

potenzialmente prevedibile in relazione alle condizioni ambientali nel loro complesso, territoriali e di viabilita,

O
0

Concordia Sagittaria,

si esprime parere favorevole

si propone il rigetto dell’istanza per la parte relativa al rientro autonomo del/la minore .

O

Concordia Sagittaria,

Ly
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IL DIRIGENTE
vista la richiesta del/la signor/a , relativa al rientro autonomo del/la
minore ;
preso atto della valutazione del rischio ambientale potenzialmente prevedibile effettuata dall’Ufficio di Polizia
Locale;

AUTORIZZA 1l rientro autonomo del/la minore , dando atto che,
dalla discesa del mezzo al domicilio dichiarato nell’istanza, alla vigilanza effettiva dell’autista/accompagnatore
subentra la vigilanza potenziale della famiglia.

NON AUTORIZZA il rientro autonomo del/la minore , dando atto
che il diniego verra formalmente comunicato alla richiedente.

IL DIRIGENTE 4° SETTORE
- dott. Michelangelo Dal Pos -

4° Settore SF/sf via Roma 55 - 30023 Concordia Sagittaria VE

Richiesta servizio_modulo tel 0421.270360 - fax 0421.275364 - e-mail: franzon@comune.concordiasagittaria.ve.it




