
Al Comune di APRILIA 
Servizio Pubblica Istruzione 

 
 

Servizio trasporto scolastico 
a.s. 2026/2027 

Deleghe alla ripresa del minore al momento della discesa 
 

 
IO SOTTOSCRITT  GENITORE/ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE [cognome e nome]  
 
___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

      di delegare le seguenti persone a riprendere il minore [cognome e nome] 
 
     ___________________________________________________________________________________ 

 
al momento della discesa: 
 
Cognome e Nome: ______________________________________   
in qualità di _____________________________________ 
□ Padre/Madre □ Nonno/a □ Babysitter □ Altro (specificare)   
(allegare copia di un documento di identità della persona indicata) 
 
Cognome e Nome: ______________________________________ 
in qualità di _____________________________________ 
□ Padre/Madre □ Nonno/a □ Babysitter □ Altro (specificare)   
(allegare copia di un documento di identità della persona indicata) 
 
Cognome e Nome: _______________________________________ 
in qualità di ______________________________________ 
□ Padre/Madre □ Nonno/a □ Babysitter □ Altro (specificare)   
(allegare copia di un documento di identità della persona indicata) 
 

       
      Sono ammesse al massimo n. 3 deleghe 

Le deleghe senza documento di riconoscimento del/la delegato/a sono considerate nulle 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA (obbligatorio) 
- Copia dei documenti di identità di tutte le persone delegate 
 
 
 
Data_______________ 

                     Firma 
 

__________________ 


