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Spett.le 
Azienda Pedemontana Sociale  
Servizio Accompagnamento sociale 

 
 
OGGETTO: Autorizzazione per trasporto minori.  
 

Io sottoscritto 
Cognome  
 ……………………………..……………………………………………………………………………………………………………..  
 
Nome …………………………………………………………………………………………………………………………....…….   
 
Nato/a a …………………………………………………………………… il ………………………………………………..…….  
 
Residente a ……………………………………………… in Via ………………………………………………….. n. …... 
 
Telefono ………………………………………………..  cellulare ……………………………………………………………  
 

In qualità di genitore / tutore del minore  
 
Nome …………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
Nato/a a …………………………………………………………………… il …………………………………………………….  
 
Residente a ……………………………………………… in Via ………………………………………………….. n. …. 
 

autorizzo 
 
l’Azienda Pedemontana Sociale a trasportare il minore in oggetto, avvalendosi di propri 
operatori, nel luogo e con la modalità di seguito specificati:  
 
Periodo …………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Località …………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Orari …………………………………………………………………………………………………………………………………….  
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Note aggiuntive del richiedente:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
 
 
 DATA          FIRMA  
 

 
 

О Il richiedente si impegna ad accompagnare il minore nel viaggio o incarica un suo 
delegato in via formale (fino al quattordicesimo anno di età o fino al diciottesimo 
anno di età in caso di minori con disturbi cognitivi o comportamentali).  
 

О Il richiedente autorizza l’Azienda, in deroga all’art. 2 c.2 del Regolamento, ad 
effettuare il trasporto senza accompagnatore aggiuntivo rispetto all’autista del mezzo 
(solo per i minori con età superiore a 14 anni, fatte salve le eccezioni previste nel 
Regolamento del Servizio di Accompagnamento sociale) 

 
Firma 

 
____________________________ 

 
 
Il richiedente dichiara di aver preso visione delle Disposizioni per l’accesso al Servizio di 
Accompagnamento sociale dell’Azienda Pedemontana Sociale.  
 

 
Firma 

 
____________________________ 

 


