
 

 

                              COMUNE DI PONTERANICA                                                          
                                                                    PROVINCIA DI BERGAMO 

  
DELEGA SERVIZIO TRASPORTO ALUNNI  

SCUOLE INFANZIA E SCUOLE PRIMARIE RODARI E LOTTO  
ANNO SCOLASTICO 2026/2027 

 

DELEGA PER RITIRO fermata scuolabus  

ALUNNO SCUOLE INFANZIA e PRIMARIE:  
  

I sottoscritti ______________________________ __________________________________ 
(COGNOME E NOME Di ENTRAMB i GENITORI) 

nati a  __________________________________  _  ________________________________ 

 il ______________________________________ _  ________________________________  

residenti in _________________________ in Via __________________________ n. ______ 

Telefono _________________ Cellulare ________________  Mail ______________________ 

 

in qualità di genitori o in qualità di esercente la potestà genitoriale (cancellare l’opzione non 

corretta) dell’alunno 

 ______________________________________ nato/a a _____________________________  
(COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A)                                             
 

   il ______________________________ che nell’anno scolastico 2026/2027 frequenterà la  

 

classe __________della Scuola __________________________________.  
 

DELEGANO/ DELEGA 

Il sig./la sig.ra (max 3 delegati)  ________________________________nato/a a __________ 

___________________ Il ______________________________ residente in ______________ 

__________________ in Via __________________________ n. _____ tel. ______________ 

Ad attendere il minore alla fermata dello Scuolabus prestabilita ed alla sua presa in 
carico dopo la discesa. 
 

FIRMA dei genitori __________________________   -     _____________________________ 

 

o FIRMA dell’esercente la patria potestà     _____________________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritt___ ,delegato/a,  dichiara di accettare la delega ricevuta, di essere 
consapevole degli obblighi derivanti e di assumere ogni responsabilità a riguardo.  

 
Data __________________Firma del/della delegato/a_________________________ 

 
 
 

Allegare documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore. 


