
ALLEGATO B                             Alla Direzione Azienda Speciale Multiservizi  Vigevano 
                                                    Via Bramante 4 
                                                    Vigevano 

I sottoscritti  _____________________________________________________  

genitori  esercenti la potestà sull’alunno/a______________________________ 

________________________________________ frequentante la Scuola Elem. 

___________________________/Media _______________________________ 

consapevoli del luogo di discesa del proprio figlio/figlia dallo scuolabus e dei pericoli 

ad esso connessi 

                                             A U T O R I Z Z A N O 

l’Azienda Speciale Multiservizi Vigevano  per il tramite del conducente dello scuolabus, a 
lasciare il minore alla fermata situata in ________________________________________  

anche in assenza del familiare e/o persone autorizzate, nonché a raggiungere la propria  
abitazione autonomamente  a partire dalla stessa fermata. 
Gli stessi dichiarano altresì di esonerare l’Azienda  Speciale  Multiservizi  Vigevano  ed  il 
conducente  dello scuolabus da ogni qualsivoglia responsabilità di ipotetico fatto lesivo ai 
danni del minore o di terzi che dovesse verificarsi dal momento della discesa 
dall’automezzo ovvero causati a terzi dal minore di cui trattasi. 

____________________________                              ____________________________  

Vigevano, _____________________ 

Allegati: n.       docum. Identità  genitori


