
Al Comune di Boara Pisani  

Servizi all’Istruzione 

 

AUTORIZZAZIONE A PERSONA DELEGATA AL RITIRO A.S. 2025-2026 

Il sottoscritto genitore ______________________________________________________________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________ il  / /  , 

padre/madre/tutore dell’alunno _______________________________________________________ 

frequentante la Scuola ________________________________________ classe ____ sezione ____ 

autorizza al ritiro di suo figlio le seguenti persone: 

 

 

 

Cognome 

 

Nome 
Relazione di parentela 

rispetto al bambino 

   

   

   

   

   

 

Il sottoscritto prende atto che in caso di mancata presenza delle persone incaricate al ritiro alla fermata, 

l’alunno dovrà essere trattenuto sullo scuolabus e si impegna a comunicare il ritardo alla Scuola di 

appartenenza o all’Ufficio competente del Comune.  

 

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che, trascorsa mezz’ora dall’orario previsto per la discesa, l’alunno 

dovrà essere consegnato agli organi di polizia, ai quali verrà segnalato quanto accaduto, e di prendere atto che 

questo servizio sarà fornito per un massimo di 3 volte nel corso dell’anno scolastico, dopodiché il Comune 

sospenderà l’alunno dal servizio. 

 

 

Luogo_______________, data __________________ 

 

Firma __________________________ 

 

Allegare copia documento f/r del genitore firmatario e del/i delegato/i. 

 

 


