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COMUNE DI POZZUOLO MARTESANA 
Città Metropolitana di Milano 

Via Martiri della Liberazione, 11 
UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE Tel. 02/95.09.08.227 

        scuola.pozzuolomartesana@unioneaddamartesana.it 
 

SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
Da presentare in modalità telematica (allegando copia di un documento di identità del sottoscrittore e 

ricevuta di pagamento) all’indirizzo mail scuola.pozzuolomartesana@unioneaddamartesana.it 
dal 16 giugno al 31 luglio 2025 

 
Cognome e nome (del genitore/tutore) ______________________________________________________________ 

Comune di residenza   _________________________________________________________________(Pv. ______)  

Via _________________________________________________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale  _________________________________________________________________________________ 

Tel. Cellulare    ___________________________ Email  _______________________________________________               

in qualità di genitore /tutore dell’alunno 

Cognome e nome_______________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita___________________________________________________________________________ 

Comune di residenza   ___________________________________________________________________(Pv. ____)  

Via _________________________________________________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale _________________________________________________________________________________ 

che frequenterà nell’anno scolastico 2025/2026 la: 
 
 Scuola dell’Infanzia “G. Rodari” di Pozzuolo Martesana Cl. ____ 
 
 Scuola Primaria “A. Manzoni” Cl. ________ 
 
 Scuola Secondaria “Caccianiga” Cl. ________ 
 

C H I E D E che il/la proprio/a figlio/a 
 
possa usufruire del Servizio di Trasporto Scolastico istituito dal Comune di Pozzuolo Martesana per tutto 
l’anno scolastico 2025/2026: 
 
     ANDATA 
- il Minore attenderà lo scuolabus in Via ___________________________________________________ 
 
      RITORNO 
- il Minore verrà fatto scendere dallo scuolabus in Via ________________________________________ 

 
in corrispondenza del cartello segnaletico del servizio. 
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A tal proposito  

DICHIARA 
               ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze previste per dichiarazioni mendaci 

- di aver preso visione delle norme relative al servizio di trasporto scolastico e di accettarne tutte le 
disposizioni; 

- di essere a conoscenza che il Comune non si assume responsabilità per danni occorsi al minore prima 
della salita sullo scuolabus e dopo la discesa dal medesimo;   

- di allegare copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante e ricevuta di 
pagamento; 

 
 DI NON AUTORIZZARE LA DISCESA AUTONOMA DALLO SCUOLABUS ma di 
impegnarsi a provvedere alla presa in consegna del figlio al momento della sua discesa dallo 
scuolabus personalmente o tramite persona di fiducia. 
A tal fine sotto la propria responsabilità, dichiara di seguito le persone maggiorenni incaricate 
al ritiro del minore: 

 
Nome e Cognome _______________________________________________________________________ 
 
C.I. n._______________________rilasciato il ________________da______________________________ 

 
Nome e Cognome _______________________________________________________________________ 
 
C.I. n._______________________ rilasciato il ________________da______________________________ 

 
 

DI AUTORIZZARE LA DISCESA /SALITA AUTONOMA DALLO SCUOLABUS 
 (scelta non possibile per i bambini che frequentano la scuola dell’infanzia) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
autorizza il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________ 
 
a scendere dallo scuolabus anche in assenza di persona incaricata al ritiro, sollevando il gestore del servizio 
e il Comune di Pozzuolo Martesana da ogni responsabilità per tutto quanto dovesse verificarsi 
successivamente alla discesa dell’alunno alla fermata stabilita e prima della salita del minore sullo 
scuolabus, e a tal fine  

DICHIARA 
- che il proprio/a figlio/a è dotato/a dell’adeguata maturità psico - fisica per un rientro autonomo in 

sicurezza dalla fermata dello scuolabus a casa; 
- che il minore conosce e ha già percorso autonomamente e senza accompagnatori il percorso dalla 

fermata dello scuolabus a casa e che il minore è in grado quando esce dalla scuola di raggiungere e 
salire autonomamente sullo scuolabus; 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003(Privacy) che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
       Data__________________                           Firma del genitore _____________________________ 

          
          
Allegare copia della carta d’identità + ricevuta di pagamento 


