Allegato B
Al Comune di Carpineto Romano
Servizi Scolastici

DELEGA PER RITIRO ALUNNI ALLE FERMATE DELLO SCUOLABUS A.S. 2025/2026

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto………………………………………………………nato a…………………………. 
il ...............................................................residente in .......................................................................
Via ................................................... n. ......... telefono n. ..................................................................
in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale  tutore di (nome e cognome del/dei
minore/i):
………………………………………………………………data di nascita ……/……/…………….
………………………………………………………………data di nascita ……/……/…………….
………………………………………………………………data di nascita ……/……/…………….

DELEGA LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI AL RITIRO DEL/I SUDDETTO/I MINORE/I ALLA FERMATA DI DISCESA DALLO SCUOLABUS: 

1. la/il sig.ra/sig. _________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il ______/____/______
residente a ___________________________ in via _____________________________________
tel. ____________________________ cell. ___________________________________________
in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro)
_____________________________________
2. la/il sig.ra/sig. _________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il ______/____/______
residente a ___________________________ in via _____________________________________
tel. ____________________________ cell. ___________________________________________
in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro)
_____________________________________
3. la/il sig.ra/sig. _________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il ______/____/______
residente a ___________________________ in via _____________________________________
tel. ____________________________ cell. ___________________________________________
in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro)
_____________________________________
che ha/hanno accettato.

Allegati: fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità delle persone incaricate al
ritiro del minore e del sottoscrittore della presente delega.

Data 


FIRMA DEL GENITORE DELEGANTE

