
 
 

AL COMUNE DI UZZANO 
Ufficio Servizi Scolastici  

 
SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO  

 

DELEGA PER RITIRO DEL BAMBINO  

 
Io sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________ (____) 

il ___/___/_____ residente nel Comune di _________________________________, Via/Piazza  

___________________________ n° ___________ telefono ___________________________ Carta 

d’Identità n° ___________________ rilasciata dal Comune di ______________________________ (____) 

il ___/___/_____ 

in qualità di genitore/tutore 

del bambino/a  ___________________________________ nato/a a ___________________________(____) 

il ___/___/_____  

AUTORIZZO  

il personale addetto al servizio di trasporto a consegnare il bambino/a ad una delle persone di seguito 
elencate e da me delegate; fornisco di ognuna i dati personali, previa autorizzazione ai sensi del D.Lgs. 
196/2003, al fine di rendere sicuro il riconoscimento; pertanto il personale anzidetto è libero da ogni 
responsabilità civile e/o penale conseguente alla consegna a: 
 
1) Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________ (____) 

il ___/___/_____ residente nel comune di __________________________ (____), Via/Piazza 

__________________________________ Carta d’Identità n° ________________ rilasciata dal Comune 

di__________________________(____) il ___/___/_____ (grado di parentela ______________________); 

2) Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________ (____) 

il ___/___/_____ residente nel comune di __________________________ (____), Via/Piazza 

__________________________________ Carta d’Identità n° ________________ rilasciata dal Comune 

di_________________________(____) il ___/___/_____ (grado di parentela _______________________); 

3) Sig./Sig.ra ____________________________________ nato/a a ___________________________ (____) 

il ___/___/_____ residente nel comune di __________________________ (____), Via/Piazza 

__________________________________ Carta d’Identità n° ________________ rilasciata dal Comune 

di_________________________(____) il ___/___/_____ (grado di parentela _______________________). 

      
     IL GENITORE  

     (o chi ne fa le veci)     
 

     ___________________________________ 
Uzzano lì _____________________       
 

      Firma del/dei delegato/i 

      per accettazione _________________________________ 

        __________________________________ 

        __________________________________ 

 


