COMUNE DI CASTELMASSA (RO)		Modulo di delega per il rilascio/ritiro del minore/i
	

Noi sottoscritti:

PADRE: _________________________________ nato a_______________ il ___________________
(cognome e nome)
residente a _______________________________  in via ___________________________________

Recapito telefonico: ________________________ e-mail: _________________________________

MADRE: ________________________________ nata a_______________ il ___________________
(cognome e nome)
residente a _______________________________  in via ___________________________________

Recapito telefonico: _________________________ e-mail: ________________________________

in qualità di genitori di

1) ___________________________________________  nato/a a _____________ il ____________
2)  ___________________________________________ nato/a a _____________il ____________
3)  ___________________________________________ nato/a a _____________il ____________
4) ___________________________________________  nato/a a _____________ il ____________

DICHIARIAMO
 Che il/la/i bambino/a/i non dovrà/anno essere consegnato/i a nessuna altra persona oltre ai sottoscritti.
AUTORIZZIAMO
 Il personale dello scuolabus a consegnare, al rientro da scuola,  il /la/i bambino/a/i sopra indicati ai punti:  ____________________ ad una delle persone sottoindicate e da noi delegate; forniamo per ognuna i dati personali, previa autorizzazione ai sensi della legge 675/96, al fine di renderne sicuro il riconoscimento previa presentazione di un valido documento di identità: liberiamo pertanto il personale suddetto da ogni responsabilità civile o penale conseguente alla consegna a:

1) Sig./ Sig.ra _______________________________ nato a _________________ il _____________
residente nel comune di ___________________________, Via ____________________________,
C.F. _______________________________, carta identità /Patente n. ________________________
rilasciata da ____________________________________________________il ________________;

FIRMA delegato______________________

1) Sig./ Sig.ra _______________________________ nato a _________________ il _____________
residente nel comune di ___________________________, Via ____________________________,
C.F. _______________________________, carta identità /Patente n. ________________________
rilasciata da ____________________________________________________il ________________;

Luogo ___________________ data ________________

FIRMA (Padre) 		FIRMA (Madre) 			FIRMA (delegato/i)
______________________	_______________________	_________________________________
Al presente modulo deve essere allegato copia di un valido documento di riconoscimento sia dei genitori che delle persone indicate come delegate al ritiro del /la bambino/a. Inviare, poi, via mail a: protocollo@comune.castelmassa.ro.it



