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Check-list Commissione Trasporto 

 

NOME ISPETTORE____________________________      SCUOLA ___________________________________ 

 

 

DATA __/__/____    Inizio ispezione  ora  __:__                 LINEA____                    Fine ispezione ora: __:__ 

A Sezione A - ASPETTI TANGIBILI Barrare con una X la risposta che si ritiene  

più rispondente al vero 

1 La sorveglianza è presente a bordo SI NO 

2 Lo scuolabus è adeguatamente pulito SI NO 

3 La capienza dello scuolabus è adeguata al numero dei passeggeri SI NO 

4 Il clima a bordo (temperatura) risulta gradevole SI NO 

 

B Sezione B - PERCORSI E ORARI Barrare con una X la risposta che si ritiene  

più rispondente al vero 

1 Il percorso prestabilito è rispettato (secondo quanto indicato a bordo 

del mezzo) 

SI NO 

2 Lo scuolabus è puntuale (alla partenza) SI NO 

3 Lo scuolabus è puntuale (alle fermate) * SI NO 

4 I tempi di percorrenza ( permanenza a bordo)sono accettabili per tutti i 

bambini che usufruiscono del servizio **  

SI NO 

5 I tempi di percorrenza corrispondono effettivamente a quanto stabilito 

nelle previsioni 

SI NO 

 



C Sezione C - PERSONALE Barrare con una X la risposta che si ritiene  

più rispondente al vero 

1 Cortesia dell’autista SI NO 

2 Cortesia del sorvegliante** SI NO 

3 L’autista è attento alla strada SI NO 

4 Il sorvegliante** è attento ai passeggeri     

6 L’autista evita comportamenti diseducativi (linguaggio scorretto, uso 

del cellulare etc.) 

    

7 Il sorvegliante** evita comportamenti diseducativi (linguaggio 

scorretto, uso del cellulare etc.) 

    

D Sezione D - SICUREZZA Barrare con una X la risposta che si ritiene 

più  rispondente al vero 

1 Le aree di salita/discesa dei bambini dal mezzo ,adiacenti al plesso 

scolastico, sono ubicate in zone di minimo rischio. 

SI NO 

2 L’autista ha uno stile di guida adeguato (evita frenate brusche, rispetta 

i limiti di velocità, evita l’uso del cellulare etc. ). 

SI NO 

3 Le fermate sono ubicate in zone di minimo rischio. SI NO 

4 Il comportamento dei bambini a bordo è ottimale. SI NO 

5 I bambini riconoscono l’autorità del sorvegliante (se presente) SI NO 

6 Il sorvegliante riesce a gestire le situazioni di conflitto/criticità tra i 

bambini. (se presente) 

SI NO 

Note: 

* Segnalare solo scostamenti superiori a 5 minuti. 

** E’ considerato tollerabile un tempo max  di 45 minuti 

Sez. N.  Descrizione della non conformità riscontrata / Altre annotazioni / Eventuali proposte 

migliorative  

   

   

   

   

   

   



   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Data__/__/____                                                                                                                  Firma 

___________________________ 

 


