Allegato A

AL COMUNE DI SALUDECIO

UFFICIO SCUOLA PUBBLICA ISTRUZIONE
Piazza Santo Amato Ronconi n.1

Tel. 0541/869733

OGGETTO: TRASPORTO SCOLASTICO 2022/2023 — DELEGA

Il sottoscritto

residente a

in via

telefono

indirizzo mail

Il sottoscritto*

residente a

in via

telefono

indirizzo mail

in qualita di genitori/tutori di

nato a
il
iscritto per I'anno scolastico 2022/2023

alla classe
della scuola

DELEGHIAMO

Le seguenti persone ad aspettare nostro/a figlio/a alla fermata dello scuolabus e ad
accompagnarlo/a a casa:

COGNOME E NOME FIRMA DEL DELEGATO




Data Firma
Firma*

Si allega fotocopia del documento di identita dei genitori/tutori esercenti la
responsabilita genitoriale (deleganti) e dei soggetti delegati.

* nel caso in cui non sia reperibile il secondo genitore: Dichiaro sotto la mia
responsabilita che il padre/madre dell’alunno

o non e reperibile

o €& deceduto

o sitrova nell'impossibilita di firmare ma e informato e consenziente

Saludecio, [i

Firma

Da restituire a : ufficio.segreteria@comune.saludecio.rn.it o direttamente
all’Ufficio Scuola Pubblica Istruzione del Comune di Saludecio




