
Allegato B) al Regolamento Comunale Servizio Trasporto Scolastico 

AL SIG. SINDACO  
del COMUNE DI QUARGNENTO 

 

 

OGGETTO: DELEGA ALL’ACCOMPAGNAMENTO DEL FIGLIO MINORE 
………………………………...… DALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS ALLA 
PROPRIA ABITAZIONE. A.S. 2024/2025 

 
I sottoscritti  _________________________________ e _________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

frequentante la Scuola _______________________________ di __________________________ 

con riferimento al Regolamento Comunale per il servizio di trasporto scolastico, comunicano che in 

caso di impedimento, delegano al ritiro del/della proprio/a figlio/a alla fermata dello scuolabus le 

seguenti persone: 

         

Nome Cognome e rapporto di parentela con l’alunno Firma per accettazione responsabilità 

 
 

 

Documento di identità (indicare il tipo e il numero) Data e luogo di rilascio del documento di identità 

 
 

 

 
 

Nome Cognome e rapporto di parentela con l’alunno Firma per accettazione responsabilità 

 
 

 

Documento di identità (indicare il tipo e il numero) Data e luogo di rilascio del documento di identità 

 
 

 

 
 

Nome Cognome e rapporto di parentela con l’alunno Firma per accettazione responsabilità 

 
 

 

Documento di identità (indicare il tipo e il numero) Data e luogo di rilascio del documento di identità 

 
 

 

 

 

Nome Cognome e rapporto di parentela con l’alunno Firma per accettazione responsabilità 

 
 

 

Documento di identità (indicare il tipo e il numero) Data e luogo di rilascio del documento di identità 

 
 

 

 
DICHIARANO 

 

di sollevare l’autista e l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità circa l’affidamento 
del minore ai terzi sopraindicati per il tragitto fermata scuolabus/casa. 

Quanto dichiarato risulta coerente alle disposizioni del D.P.R. n.445/2000 in materia di 
autocertificazione. 

Quargnento, lì ________________ 

 
Firme dei genitori   ____________________________            ____________________________  


