DELEGA PER IL RITIRO DEI MINORI

La/Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________
Nato/a a __________________________ in data ____________________________________________
Residente in _________________________________ in via/piazza______________________________
Recapito telefonico________________________________
In qualità di genitore del/dei minore/i:
1) Nome e cognome ______________________________________________________________
Residente in ________________________________ in via/piazza ______________________________
E frequentante la classe ___________ della Scuola __________________________________________ 

2) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in _______________________________ in via/piazza _________________________________
E frequentante la classe __________ della Scuola _____________________________________________ 

3) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in _______________________________ in via/piazza _________________________________
E frequentante la classe __________ della Scuola _____________________________________________ 

DELEGA con la presente, in propria assenza al ritiro dei minori/e di cui sopra, dalla fermata dello scuolabus i sottoelencati:
1) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in ______________________________ in via/piazza __________________________________
Documento di riconoscimento _________________________________n° _________________________
Rilasciato da _________________________________ in data ___________________________________

2) Nome e cognome _______________________________________________________________
Residente in ______________________________ in via/piazza _________________________________
Documento di riconoscimento _________________________________n° _________________________
Rilasciato da _________________________________ in data __________________________________

3) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in ______________________________ in via/piazza __________________________________
Codice Fiscale__________________________________________________________________________
Rilasciato da _________________________________ in data ___________________________________

4) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in ______________________________ in via/piazza __________________________________
Documento di riconoscimento _________________________________n° _________________________
Rilasciato da _________________________________ in data ___________________________________

5) Nome e cognome ________________________________________________________________
Residente in ______________________________ in via/piazza __________________________________
Documento di riconoscimento _________________________________n° _________________________
Rilasciato da _________________________________ in data ___________________________________

Con la presente delega, esonera l’Amministrazione Comunale ed il personale del servizio scuolabus da qualsiasi responsabilità.
Le persone delegate dovranno presentare al personale dello scuolabus copia della presente delega.
NB. Allegare alla presente delega, copia del documento di riconoscimento del delegante e delle persone delegate.

DATA ____________________
FIRMA
___________________________


