
Al Dirigente dell’IC Pietrasanta 1 

 

 

 

 

Il/La sottoscritta/o__________________________________________________________________________ 

 

con la qualifica di  docente _______________________________________________________________ 

 

in servizio presso Scuola _________________________________________________________________ 

 

VISTO il progetto _____________________inserito nel PTOF per l’anno scolastico 202_/2_ 

 

CONSIDERATO l’incarico come accompagnatore della classe_____________________________________ 

 

presso__________il giorno__________dalle ore__________alle ore_________________________________ 

VISTI l’art. 9 della Legge 417/1978;  l’ art. 6, comma 12, del D. L. n. 78 del 2010, la Circolare MEF del 22 ottobre 

2010, n. 36; 

IN CONSIDERAZIONE 

 

[ ] dell’impossibilità di salire sullo scuolabus omologato per solo n. ______accompagnatori; 

 

[ ] della mancanza di disponibilità del servizio scuolabus per la destinazione prevista e di altro mezzo pubblico con 

destinazioni e orari compatibili; 

 

COMUNICA 

 

[  ]  che farà uso del seguente mezzo pubblico________________con partenza alle ore da_______e ritorno alle ore 

da____________ 

 

[  ] che non essendo presente un mezzo pubblico che possa garantire il trasporto di andata e ritorno presso la località 

indicata farà uso del seguente mezzo di propria proprietà: 

targa__________;  

DICHIARA 

 

[  ] di essere in possesso di patente di guida in regolare stato di validità; 

 

[  ] che il mezzo è assicurato ed è conforme con le norme previste dal codice della strada per l’immatricolazione e la 

circolazione dei veicoli; 

 

SOLLEVA 

 

l’Amministrazione scolastica  da ogni responsabilità relativa all’eventuale uso di mezzo proprio qualora si 

contravvenisse al rispetto delle norme del Codice Stradale. 

 

 

 

DATA____________       FIRMA__________________ 

 

 

[  ] si autorizza 

 

[  ] non si autorizza 

 

 

Il Dirigente 

______________ 


