
Al Comune di Pinasca 
Ufficio di Polizia Municipale 
Via Nazionale 19 
10060 PINASCA TO  

 
 

DELEGA PER RITIRO ALUNNI ALLE FERMATE DELLO SCUOLABUS 

 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………….. 
 

in qualità di ❑ genitore esercente la responsabilità genitoriale ❑ tutore di (nome e cognome del/dei minore/i): 
 
……………….……………………………………………………………data di nascita ……/……/……………. 

……………….……………………………………………………………data di nascita ……/……/……………. 

……………….……………………………………………………………data di nascita ……/……/……………. 
 

DELEGA LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI AL RITIRO DEL/I SUDDETTO/I MINORE/I   
ALLA FERMATA DI DISCESA DALLO SCUOLABUS PER L’ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

1. la/il sig.ra/sig. ______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ______/____/______ 

residente a ___________________________ in via _________________________________________  

tel. ____________________________ cell. ________________________________________________  

in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro) _____________________________________ 

 

2. la/il sig.ra/sig. ______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ______/____/______ 

residente a ___________________________ in via _________________________________________  

tel. ____________________________ cell. ________________________________________________  

in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro) _____________________________________ 

 

3. la/il sig.ra/sig. ______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ il ______/____/______ 

residente a ___________________________ in via _________________________________________  

tel. ____________________________ cell. ________________________________________________  

in qualità di (indicare l’eventuale tipo di parentela o altro) _____________________________________ 

che ha/hanno accettato. 

Allegati: fotocopie dei documenti d’identità in corso di validità delle persone incaricate al ritiro 
del minore e del sottoscrittore della presente delega. 

 
 
 

 

 
 

 

Data …………../…………/……………… 
 

…………………………………………………………. 
FIRMA 

 

IL  MODULO SOTTOSCRITTO  DA  UN  SOLO  GENITORE  ESERCENTE  LA  RESPONSABILITÀ 

GENITORIALE SI INTENDE PRESENTATO PREVIO COMUNE ACCORDO CON L’ALTRO. 


