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	COMUNE di  PATRICA

(Provincia di Frosinone)

Via Plebiscito, 1    telefono 0775/8078    telefax 0775/222022      e-mail affarigenerali@comune.patrica.fr.it



Modello di delega accompagnamento al punto di salita e discesa dallo Scuolabus anno scolastico 2024/2025
SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO a.s. 2024/2025
Il/la Sottoscritto/a …………………………………………..……………………………………………………….…… genitore dell’alunno 

……………………….……...…………….……………… nato il ………………………….. a …….…….……….………………. e residente in 
Patrica in via ………..………………………………………… tel. ………………….…... iscritto per l’anno scolastico 2024/2025 
alla classe ………………. Istituto ……..………..…………………………….….. plesso ………………………………………………………..
DELEGA
Il/la sig./sig.ra ……………………………………………………………… nato il …………………..….. a……………………….…………. e 
residente in Patrica in via ………………………………………………………………… tel. …………………………………..……………..
PER L’ACCOMPAGNAMENTO DEL PROPRIO FIGLIO/A PRESSO IL PUNTO CONVENUTO DI SALITA/DISCESA 
DALLO SCUOLABUS.
Patrica, ……………………..

FIRMA GENITORE
------------------------------------

FIRMA DELEGATO

------------------------------------

Da allegare copia documenti di identità di delegante e delegato.
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