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Castel di Lama 06/01/2022 

      Alla c.a. 

     Famiglie degli alunni che utilizzano il trasporto scolastico 

 

Oggetto: trasporto scolastico e obbligo di green pass rafforzato  

Gentile famiglia, 

con la presente sono a informarla che sulla base dell’attuale quadro normativo, dal 10 di gennaio 2022, per gli alunni di età 
maggiore o uguale ai 12 anni, l’utilizzo dello scuolabus è consentito solo se in possesso del green pass rafforzato.     

Per gli alunni di età inferiore ai 12 anni invece l’utilizzo rimane consentito senza alcun tipo di green pass. 

 

 

I controlli sulla corretta applicazione della norma saranno svolti a campione dagli assistenti degli scuolabus e dalla polizia 
municipale. Si prega pertanto di fornire vostro figlio del green pass cartaceo per agevolare le operazioni di controllo. 

Allo scopo di sincerarmi della corretta comprensione delle norme governative, ed evitare situazioni spiacevoli in casi di 
controllo, Vi chiedo cortesemente di compilare il modulo di seguito allegato e di consegnarlo agli assistenti degli scuolabus 
qualora vostro figlio avesse già compiuto 12 anni. 

Qualora non riteneste opportuno dotare vostro figlio del green pass rafforzato è naturalmente possibile recedere dal servizio 
e richiedere il rimborso della quota di servizio non utilizzata. 

Poiché il servizio di trasporto scolastico è utilizzato contestualmente da alunni con e senza green pass, allo scopo di aumentare 
la sicurezza all’interno degli scuolabus è intenzione dell’amministrazione di emettere apposita ordinanza che obblighi utilizzo 
della mascherina FFP2 sugli scuolabus sino a quando il quadro pandemico non ritornerà ad una situazione di maggiore 
tranquillità. Nei prossimi giorni l’amministrazione comunale fornirà a tutti gli alunni che utilizzano lo scuolabus una mascherina 
FP2 (modello da bambino) da utilizzarsi nel breve periodo di permanenza sullo scuolabus. 

RingraziandoVi anticipatamente per la Vostra cortese collaborazione Vi invio i miei più cordiali saluti. 

 

          Il Sindaco 

                  Mauro Bochicchio 

 

 



 

         Alla c.a. 

         Responsabile Servizi Sociali 

del Comune di Castel di Lama 

 

MODULO CONFERMA CORRETTO UTILIZZO TRASPORTO SCOLASTISCO 

 

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore)_______________________________________________ 

residente in (città e indirizzo)____________________________________________________________ 

Telefono_________________________________email________________________________________ 

 

genitore dell’alunno (nome e cognome dell’alunno)__________________________________________ 

 

nato in data _____________ e frequentante la scuola Enrico Mattei 

 

DICHIARA 

• di essere a conoscenza che l’accesso al servizio scuolabus è consentito agli alunni di età maggiore 
od uguale a 12 anni solo se in possesso di green pass rafforzato. 

 

• di essere a conoscenza che i controlli sulla corretta applicazione della norma saranno svolti a 
campione dagli assistenti degli scuolabus e dalla polizia municipale. 

 

 

 

In  fede 

 

______________________ 

 


