
 

C I TTA ’  D I  S A N  G I O V A N N I  V A L D A R N O  ( A R )   

 

Area Amministrativo Finanziaria – Servizi alla Cittadinanza 
Servizi Sociali – Pubblica Istruzione e Sport  

 
 

 

 

52027 San Giovanni Valdarno (Arezzo) - Via Garibaldi, 43  e-mail: istruzione@comunesgv.it 
 

Tel. 055 9126251 www.comunesgv.it Cod. Fisc. e P.I. 00160360517 

 

DELEGA PER IL RITIRO ALLA DISCESA DALLO SCUOLABUS APPROVATO CON D.D.N.531/2025 
 
I sottoscritti: 
 
_______________________________________nato/a a _____________________________________il____________ 
 
residente in__________________________________via/piazza_______________________________________n____ 
 
C.F. _____________________________________________ 
 
 

_______________________________________nato/a a _____________________________________il____________ 
 
residente in__________________________________via/piazza_______________________________________n____ 
 
C.F. _____________________________________________ 
 

Genitori esercenti la responsabilità genitoriale o affidatari o tutori dell'alunno/a 
 

_______________________________________nato/a a _____________________________________il____________ 
 
residente in__________________________________via/piazza_______________________________________n____ 
 
C.F. _____________________________________________iscritto per l'anno scolastico 2025/2026 alla classe_______  
 
sezione_________ della scuola______________________________________________________________________, 
 
in merito al Servizio di Trasporto Scolastico 
 

D E L E G A N O 
 

NOMINATIVI (solo ed esclusivamente MAGGIORENNI) RELAZIONE DI PARENTELA E/O ALTRO (indicare numero 
di telefono) 
 

1- _____________________________  ________________________  tel________________________________ 
 
2- _____________________________  ________________________  tel________________________________ 

 
3- ______________________________________________________  tel________________________________ 

      
4- ______________________________________________________  tel_______________________________ 

 
A RITIRARE il/la minore sopraindicato/a alla discesa dallo scuolabus, presso la fermata prescelta, esonerando 
l’Amministrazione Comunale ed il personale autista da qualsiasi responsabilità. Le persone delegate avranno cura di 
presentarsi agli autisti la prima volta in cui eserciteranno il potere di delega. 

 

 
Data________________________ 
        _______________________________________ 
         

_______________________________________ 
           
Si allegano fotocopie dei documenti di identità in corso di validità 

mailto:istruzione@comunesgv.it

