
MOD  G_1 

COPIAREGISTRO         Al Dirigente Scolastico 

          ICFIANO 

 

I sottoscritti _________________________________________              __________________________________________ 

esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a_______________________________________________________________ 

frequentante la classe _______  sez._________della scuola            infanzia                         primaria                     secondaria 1° gr. 

DICHIARANO 

che all’uscita da scuola il/la proprio/a figlio/a 

       verrà ritirato dai genitori                              utilizzerà il servizio di trasporto scolastico  

 

 verrà ritirato da persone da noi delegate: 

 

1. ________________________________________________2. _____________________________________________ 

 

3. _________________________________________________  4. _____________________________________________ 

 

La presente delega è valida anche per gli anni scolastici futuri, fino al passaggio al successivo ordine di scuola, salvo rettifica. 

 

Fiano Romano,_________________    Firma dei genitori/tutori 

    _____________________________________-____________________________________ 

Si allega alla presente copia dei documenti in corso di validità dei genitori e dei delegati. 
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esercenti la potestà genitoriale sull’alunno/a_______________________________________________________________ 

frequentante la classe _______  sez._________della scuola            infanzia                         primaria                     secondaria 1° gr. 

DICHIARANO 

che all’uscita da scuola il/la proprio/a figlio/a 

       verrà ritirato dai genitori                              utilizzerà il servizio di trasporto scolastico  

  

       verrà ritirato da persone da noi delegate: 

 

2. ________________________________________________2. _____________________________________________ 

 

3. _________________________________________________  4. _____________________________________________ 

 

La presente delega è valida anche per gli anni scolastici futuri, fino al passaggio al successivo ordine di scuola, salvo rettifica. 

 

Fiano Romano,_________________    Firma dei genitori/tutori 

    _____________________________________-____________________________________ 

Si allega alla presente copia dei documenti in corso di validità dei genitori e dei delegati. 


