


                                                                                                                                    Comune di Sant’Oreste[image: Immagine che contiene testo, pianta

Descrizione generata automaticamente]
                                                                                                     Ufficio Affari Generali – Scuola
Modello B) DELEGA PER RITIRO ALUNNI ALLE FERMATE DELLO SCUOLABUS A.S. 2025/2026
            (da allegare al modulo di iscrizione)

[bookmark: _Hlk164428073]Il sottoscritto/a (Cognome e Nome) ____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk164427852]Nato/a il___________________________a_____________________________________________________Prov._________________________
Residente a ______________________________________________Cap_________________________________ Prov.___________________
Via________________________________________________________________________________________n.___________________________
tel./cell.________________________________________________________________________________________________________________
(indicare uno o più numeri che consentano una sicura reperibilità in caso di comunicazioni urgenti)
IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE esercente (in via esclusiva) la potestà sul minore
Cognome ______________________________________________________ Nome ________________________________________________
Nato/a il___________________________a_____________________________________________________Prov._________________________
Residente a ______________________________________________Cap_________________________________ Prov.___________________
Via________________________________________________________________________________________n.___________________________
iscritto alla scuola (indicare con una x)
· PRIMARIA      
· INFANZIA        
· TEMPO CORTO
· TEMPO PROLUNGATO
classe ________________ sezione ________________________
iscritto al servizio di trasporto scolastico del Comune di Sant’Oreste per l’anno scolastico 2024/2025
Consapevole degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a alla fermata dello scuolabus
DELEGA
al ritiro del suddetto minore la/le persona/e indicata/e di seguito:
[bookmark: _Hlk164428191]1. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________________________
Nato/a il___________________________a_____________________________________________________Prov._________________________
Residente a ______________________________________________Cap_________________________________ Prov.___________________
Tipo e numero documento ____________________________________ Cell. ____________________________________________________
in qualità di (indicare l’eventuale parentela o altro) _____________________________________________________________________

2. Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________________________
Nato/a il___________________________a_____________________________________________________Prov._________________________
Residente a ______________________________________________Cap_________________________________ Prov.___________________
Tipo e numero documento ____________________________________ Cell. ____________________________________________________
in qualità di (indicare l’eventuale parentela o altro) _______________________________________________________________________
	
	DICHIARA	
· di essere consapevole che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18
· di essere a conoscenza che l’addetto alla sorveglianza dello scuolabus, all’atto della consegna dell’alunno, potrà richiedere alla persona delegata il documento di riconoscimento indicato nella presente delega
· di essere consapevole che la presente delega avrà validità per l’intero anno scolastico 2024/2025, salvo revoca o rettifica della stessa da parte del sottoscritto. 
Allega: fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità del/i delegato/i

Data ________________________________



               Firma del delegante                                                                                                           Firme dei delegati

  ____________________________________                                                                         __________________________________________
                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                            __________________________________________
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