modello A

Al Comune di Sinalunga
U.O. Scuola


DELEGA PER RITIRO MINORI IN CARICO AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO 

Il/la sottoscritto/a padre/madre ___________________________________________________
genitore dell'alunno/a __________________________________________________________
che utilizza il servizio di trasporto nell’anno scolastico _______/_______
comunica di seguito i nominativi delle persone maggiorenni autorizzate a riprendere l’alunno/a alla fermata dello scuolabus in mia assenza o in assenza dell’altro genitore:

Cognome e nome 					luogo/data di nascita 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



data _________________ 



firma del genitore



In allegato documento di identità

