All’Unione del Delmona
info@unionedelmona.cr.it


SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
DELEGA DI ACCOMPAGNAMENTO DEL MINORE


Io sottoscritto __________________________________________________, genitore dell’alunno:

Cognome e nome alunno __________________________________________________________________
Frequentante la Scuola     ________________________________________ anno/classe ________________
Per l’anno scolastico          ________________________________________

Ad integrazione della precedente iscrizione al servizio di trasporto scolastico, sono a comunicare che mio/a figlio/a potrà essere accompagnato/a e prelevato/a alla fermata dello scuolabus prescelta, oltre che me medesimo, anche dalle seguenti persone maggiorenni: 

	Nome e Cognome del delegato
	Firma per accettazione del delegato

	
	

	
	

	
	

	
	



Si solleva l’organizzazione da ogni responsabilità per ciò che potrebbe accadere al/alla proprio/a figlio/a prima della salita e dopo la discesa dallo scuolabus.


Gadesco Pieve Delmona, lì ____________________ 

		Firma
		_____________________________

SI ALLEGA CARTA DI IDENTITA’ DEL GENITORE E DEI DELEGATI
