
                                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto Comprensivo 

                                                                                                                                            “G. Ferraris” di Spello   

    

 

Il/la sottoscritt_.................................................................................................... in qualità di genitore  

    

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

frequentante la classe…………………………………………….. sez.…………………………….. presso la Scuola  Primaria di 

 

codesto Istituto   , informa che il proprio figlio/a al termine delle lezioni: 

 

�   USUFRUISCE DEL TRASPORTO PUBBLICO 

�   USUFRUISCE SALTUARIAMENTE DEL TRASPORTO. IN QUESTO CASO IL GENITORE DOVRA’ FAR               

       PERVENIRE AL DOCENTE UNA COMUNICAZIONE SCRITTA SU UN FOGLIO IN CUI SI DICHIARI CHE  

       IL PROPRIO FIGLIO /A IN QUELLA GIORNATA USUFRUIRA’ DEL TRASPORTO. 

�    TORNA A CASA CON UN GENITORE O CON UNA PERSONA MAGGIORENNE DA ESSO DELEGATA. 

 

DELEGA 
 

_I_ sottoscritt_………………………………………………………………………………………….. genitore 

 

dell’alunn_.................................................................frerquentante la classe………….. sez.………………… 

 

della scuola………………………………………………………….. AUTORIZZA le seguenti persone a ritirare 

 

_i_ proprio_ figli_ all’uscita da scuola SOLLEVANDO LA SCUOLA STESSA DA OGNI RESPONSABILITA’: 

 

 

_____________________________                                          _______________________________ 

 

_____________________________                                          _______________________________ 

 

_____________________________                                          _______________________________ 

 

 

DATA_______________ 

 

                                                                                                                    FIRMA 

                                                                                                          _______________ 

 

                                                                         


