SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
ANNO SCOLASTICO 2022/2023

COMUNICAZIONE PERSONA DELEGATA A RITIRARE IL MINORE
 ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS


Il/la sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a_________________________
il   ___________________ C.F. _____________________________ Residente in Corfinio Via __________________________________n._____   telefono _____________________Indirizzo e – mail ____________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________ Nato/a a_________________________
il   ___________________ C.F. _____________________________ Residente in Corfinio Via __________________________________n._____   telefono _____________________Indirizzo e – mail ____________________________  
rispettivamente genitori esercenti la responsabilità genitoriale / tutori / affidatari del minore:
Cognome e nome   ________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ il _______________, residente nel Comune di Corfinio in Via ___________________________________n. _____, che frequenterà nell’a.s.2022-2023 la scuola:
(   ) PRIMARIA       DI PRIMO GRADO classe______ sez. n. _____;
(   ) SECONDARIA DI PRIMO GRADO classe______ sez. n. _____;

COMUNICANO IL/ I NOMINATIVI DELLE PERSONE AUTORIZZATE AD A RITIRARE IL PROPRIO FIGLIO ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS:

1) Cognome e nome _____________________________________________ Nato/a a ______________________________ il ___________________ C.F. ________________________________ Residente in ______________________________ Via __________________________________n.___, telefono ________________________ Indirizzo e – mail ____________________________
2) Cognome e nome ____________________________________________ Nato/a a ______________________________ il ___________________ C.F. ________________________________ Residente in ______________________________ Via __________________________________n.___, telefono ________________________ Indirizzo e – mail ____________________________

