AL SINDACO

DEL COMUNE DI SEGARIU

DELEGA PER IL RITIRO DEL/DELLA BAMBINO/A - SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO – SCUOLA PRIMARIA – A.S. 2019/2020 
I  SOTTOSCRITTI 
Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________    
E

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________   
Residenti in  ______________________________________________________________________________ Prov ______ 

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  

 GENITORI (o esercenti la potestà genitoriale)       dell’alunno/a

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________
Frequentante la classe _______________ della Scuola Primaria di FURTEI

IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ A FARLO PERSONALMENTE              

DELEGANO PER IL RITIRO DEL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
Presso la fermata dello scuolabus prevista per l’anno scolastico 2019/2020, le seguenti persone:

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________    

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________    

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________    

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                           

Nato/a a _________________________________ Prov _______  il  _______ / _______ / __________    

DICHIARANO

 Di sollevare la Scuola e l’Ente da qualsiasi responsabilità conseguente.

Di prendere atto che la responsabilità della Scuola e dell’Ente cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato/a alla persona delegata.

LA PRESENTE DELEGA HA VALIDITA’ PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO 2019/2020, SALVO REVOCA.

N.B. Ai sensi dell’art.591 del Codice Penale, al ritiro non può essere delegata persona minore di anni diciotto.

SEGARIU   _______ / _______ / __________
                                           ______________________________________

(firma genitore)

                                                                                                                                                                              ______________________________________

(firma genitore)

 ______________________________________

(firma delegato)

                                                                                                                                                                              ______________________________________

(firma delegato)

 ______________________________________
(firma delegato)

                                                                                                                                                                              ______________________________________

(firma delegato)

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEI GENITORI E DEI DELEGATI.
LA DELEGA PRIVA DELLA COPIA DEI DOCUMENTI E DELLE FIRME DI TUTTI, DELEGANTI E DELEGATI, NON SARA’ RITENUTA VALIDA
