
 

 

ALLEGATO 2 

DELEGA 
 

Io  sottoscritto/a ………………………………………………………….…n. a………………………………………………..………il………….……….  

 

Telefono/cellulare/mail…………………………………………………………………………….…………………………………………… ………. 

 

Io  sottoscritto/a …………………………………………………………… n. a………………………………………………..………il………….……….  

 

Telefono/cellulare/mail…………………………………………………………………………….……………………………………………… 

 

 

in qualità di: genitori/tutori/ affidatari del minore 

 

 

nome …………………………..……………. cognome ………………………………………..……………….……………… 

 

nato a …………………………………… il …………………………….. 

  

residente a ……………………………………… via ……………………………………………………. 

 

frequentante la classe ……….…. sezione …………..……della Scuola………………………………………………… 

 

delegano e autorizzano 

 
le seguenti persone (maggiorenni) al ritiro del proprio figlio/a, presso la fermata dello scuolabus, al rientro dalla 

scuola: 

 

Nome Cognome …………………………..………………….. telefono /cellulare……………………………………………. 

Tipo documento: ……………………………….. nr. …………………………………  

Rilasciata da : …………………………………………  in data: …………………………… 

Data di scadenza del documento:…………………………………………………………………… 

 

Nome Cognome …………………………..………………….. telefono /cellulare……………………………………………. 

Tipo documento: ……………………………….. nr. …………………………………  

Rilasciata da : …………………………………………  in data: …………………………… 

Data di scadenza del documento:…………………………………………………………………… 

 

Nome Cognome …………………………..………………….. telefono /cellulare……………………………………………. 

Tipo documento: ……………………………….. nr. …………………………………  

Rilasciata da : …………………………………………  in data: …………………………… 

Data di scadenza del documento:…………………………………………………………………… 

Luogo e data             

……………………………………………………………………….      ………………………..………………………………………….…………………….. 

                                                                                            (Firma dei  genitori/tutori/affidatari) 

                                                                                    allegare fotocopia dei documenti d’identità 


