
           

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         ISITITUTO COMPRENSIVO 

           DI BIBBIENA 

 

___l___ sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

genitore  dell’alunn__ ______________________________________frequentante per l’a.s. 20__/20__ 

la classe ______sez. _____ della scuola Primaria di  BIBBIENA e residente a ________________ 

Via/Piazza/Loc.__________________________n.______ 

 

Dichiara che l’alunno/a utilizza il seguente mezzo di trasporto 

(barrare la casella ) 

 

 SCUOLABUS Comunale 

 mezzo privato e/o a piedi con adulto (GENITORE  O DELEGATO) 

 

Indicare sotto i nominativi degli adulti delegati al ritiro: 

 
Presenta le seguenti deleghe   

(barrare la casella ) 

 

 
dei sottoelencati adulti  (max. n. 3 delegati), dei quali allega fotocopia documento di identità :  

 

Cognome e Nome del familiare e/o conoscente maggiorenne delegato 

 

________________________________________________________ 

 

Cognome e Nome del familiare e/o conoscente maggiorenne delegato 

 

_______________________________________________________ 

 

Cognome e Nome del familiare e/o conoscente maggiorenne delegato 

 

________________________________________________________ 

 

 

 Data___________        

Firma_____________________________ 


