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COMUNE DI SAN VITO AL TAGLIAMENTO 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

__________________________________ il ________________________, genitore del/la minore 

____________________________________________________ nato/a a 

_______________________ il __________________________ , frequentante la scuola 

________________________ ed utente servizio di trasporto scolastico, ai sensi del D.P.R. 

445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le 

false attestazioni e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 
 
Di esercitare la potestà genitoriale nei confronti del/la minore più sopra indicato/a. 
 
Ciò premesso 
 

AUTORIZZA 
 
Le persone – maggiorenni – di seguito elencate ad accompagnare/accogliere alla fermata dello 
scuolabus il/la minore: 
 
1) _________________________________ ______________________________ 

  (cognome e nome)     (data di nascita) 

    ____________________________  ____________________________________ 

  grado di parentela)     (recapito telefonico) 

 

2) _________________________________ ______________________________ 

  (cognome e nome)     (data di nascita) 
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    ____________________________  ____________________________________ 

  (grado di parentela)     (recapito telefonico) 

 

3) _________________________________ ______________________________ 

  (cognome e nome)     (data di nascita) 

    ____________________________  ____________________________________ 

  (grado di parentela)     (recapito telefonico) 

 

Ulteriori eventuali dichiarazioni utili ai fini della presente autocertificazione: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del 
D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
San Vito al Tagliamento, ________________________________ 
      (data) 
 
 

IL/LA DICHIARANTE: 
 
_________________________________________ 
   (FIRMA) 

 
    
 

NOTA BENE: La dichiarazione deve essere sottoscritta e consegnata corredata da copia non 
autenticata di un documento di riconoscimento del genitore sottoscrittore. 


