COMUNE DI RONAGO
DELEGA TRASPORTO SCOLASTICO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI PADRE/MADRE DEL MINORE__________________________________________________
FREQUENTATNE LA SCUOLA PRIMA DI RONAGO, ISCRITTO AL TRASPORTO SCOLASTICO
RESIDENTE A____________________________________ IN VIA__________________________________
TELEFONO______________________________________________________________________________

COMUNICA

CHE IN ASSENZA DEI GENITORI, IL MINORE SOPRA MEGLIO GENERALIZZATO POTRA’ ESSERE AFFIDATO E/O PRELEVATO DALLE SEGUENTI PERSONE:
	COGNOME/NOME				PARENTELA			TELEFONO
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
SI ALLEGA COPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL DICHIARANTE E DELLE PERSONE SOPRA ELENCATE

LUOGO E DATA									FIRMA
___________________________________		           ___________________________________
