
 

TRASPORTO SCOLASTICO 
 

DELEGA PER RITIRO MINORI 

ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il ________________________ 

documento di identità tipo ______________________________ nr. ____________________ 

rilasciato da _______________________________________________ il ________________ 

in qualità di genitore/tutore  del  minore ___________________________________________ 

DELEGA 

il/la signor/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il __________________________ 

documento di identità tipo ______________________________ nr. ____________________ 

rilasciato da _______________________________________________ il ________________ 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________ 

alla fermata dello scuolabus prescelta. 

 

 

______________________                                                                Il delegante 

        (luogo e data) 

                                                                                       _______________________________ 

                                                                                                       (firma leggibile) 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla vigente normativa 

sulla privacy GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE 2016/679 ) e s.m.i. 

 

 

Data____________    Firma______________________________ 

 

N.B. SI RICORDA DI ALLEGARE DOC. DI ID. DI DELEGATO E DELEGANTE 


