DELEGA  PER RITIRO MINORI

SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO ANNO 2014/2015
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a _______________________ il ____________________ doc. identità (tipo)  _________________________ nr. ______________ rilasciato da _____________________________________ il ___________________ in qualità di genitore/tutore del minore ______________________________________ n. recapito telefonico (obbligatorio) _____________
DELEGA

Il/la sig./ra ____________________________ nato/a a ____________________ il ___________​​​​​​________
doc. identità (tipo)_____________________ nr. ______________________  rilasciato da _____________
____________________ il _________________________ a ritirare il/la proprio/a figlio/a _____________

____________________ alla fermata dello scuolabus prescelta.

Allega:  copia documento identità delegante


Copia documento identità delegato

Il delegante (firma leggibile)

_______________________

Manziana ______________

Per accettazione:        Il delegato

                             ______________________

