
 
 

 
MODULO DA INVIARE A scuolabus@comune.celle.sv.it  

 
COMUNE DI CELLE LIGURE 

 

 
DELEGA PER LA PRESA IN CONSEGNA DEL MINORE ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS 

 A.S. 2025/26 
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000) 

 
 
Il sottoscritto genitore/tutore_______________________________________________________________ 
 
 
Documento di identità (tipo e N°) ____________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto genitore/tutore_______________________________________________________________ 
 
 
Documento di identità (tipo e N°) ____________________________________________________________ 

 
Genitori/Tutori dell’alunno/a 

 
Cognome e nome _________________________________________________________________________ 
 
iscritto/a c/o la scuola __________________________________________________ Classe _____________ 
 
 
si impegna/no a prendere in consegna personalmente il minore presso la fermata indicata e 
all’orario stabilito come da comunicazione o, in sua/loro vece, delegano le persone sotto 
indicate. 

 

Cognome e Nome Tipo e n° documento d’identità 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

 
 

Firma del genitore/tutore _________________________________________ 

 

Firma del genitore/tutore ________________________________________ 

Si allegano documenti di identità in corso di validità delle persone delegate 
 


