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All'Unione di Comuni
Valdarno e Valdisieve
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> Visto l'art. 19 bis del D.L. 16.10.2017, n. 148 gertito in L. 04 dicembre 2017, n. 172;
> Valutato il grado di autonomia del minore, lo sfieci contesto in cui vive nell’ambito di un process
volto alla sua auto responsabilizzazione

AUTORIZZANO
il minore ad usufruire, in modo autonomo, del saovidi trasporto scolastico, espletato nell’amliel
servizio T.P.L., a tal fine esonerando I'Unione @ muni Valdarno e Valdisieve dalla responsabilita
connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilangla salita e discesa dal mezzo e nel tempo ¢k sdls
fermata utilizzata, anche al ritorno dalle attistlastiche.

DICHIARANO

altresi di aver letto I'informativa relativa allaacolta dei dati personali ai sensi del Regolamento
UE 2016/679 e ne autorizzano il relativo trattatoen

(Firma leggibile) (Firma leggibile)

Allegano alla presente fotocopia dei documenti d’igintita dei dichiaranti.



