
     Rif. Ordinanza limitazioni traffico n. 37/19 

 

 

Timbro dell'istituto scolastico 

 

 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE/DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

in qualità di Responsabile/Dirigente della scuola:________________________________________ 

con sede in ______________________________, via/piazza_______________________________ 

tel._____________________________________ 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 

che il/la Sig./ra __________________________________________________ è accompagnatore del 

minore ________________________________________________ che frequenta l'istituto scolastico 

con i seguenti orari: 

 

Giorno della settimana Entrata Uscita 

 dalle alle dalle alle 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell'art. 76 del T.U. 

sull'autocertificazione (art. 495 e 496 C.P.), qualora la presente dichiarazione risultasse mendace a 

seguito dei controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza all'art. 43 dello stesso T.U. 

 

Marcon (VE),_______________ 

 

          In fede 

 

 

        ______________________________ 

 

N.B.- La presente dichiarazione va tenuta a bordo dei veicolo ed esibita a richiesta degli appartenenti 

ai corpi e servizi di polizia stradale che potranno, a campione procedere alla verifica della veridicità 

di quanto sottoscritto. 


