
 

COMUNE DI CONCORDIA SAGITTARIA 
  

S E T T O R E  4 °  -  S E R V I Z I  A L L A  P E R S O N A  

 

4° Settore SF/sf 
Delega_modulo 

 

via Roma 55 - 30023 Concordia Sagittaria VE    
tel 0421.270360 – fax 0421.275364 - e-mail: franzon@comune.concordiasagittaria.ve.it 

 
Concordia Sagittaria, ________________ 
 
 
Al RESPONSABILE 
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 
del Comune di  
30023 Concordia Sagittaria 

 
 
 
 
 
OGGETTO: Servizio di Trasporto Scolastico: delega al ritiro dei minori alla fermata. 
 
 
 
 Io sottoscritta/o ________________________________________________, nata/o il _____________________ 
a _______________________________ (_______), residente in via _____________________________ n. _________ 
a _______________________________ (_______), reperibile al seguente recapito telefonico: ____________________, 
in riferimento alla richiesta di accesso al servizio di trasporto scolastico per mia/o figlia/o _______________________, 
nata/o il __________________, iscritta alla classe _____a della scuola ______________________________,  
 

C H I E D O  
che in assenza dei genitori che la/o attendono alla fermata, mia/o figlia/o sia lasciata/o in custodia ad una delle persone 
da me delegate, indicate in calce, rimanendo inteso che queste assumono ogni responsabilità inerente la custodia del/la 
minore, dalla discesa dal mezzo; 
 A tale fine, 
 

D I C H I A R O  
di essere consapevole 
- delle modalità di trattamento dei dati personali forniti, previste all’art. 15 del Regolamento; 
- di quanto dal Regolamento contemplato agli art. 7 e 9, relativamente alla riconsegna dei minori, in particolare che 

mia/o figlia/o non potrà scendere dal mezzo adibito al trasporto per rientrare al domicilio in assenza degli esercenti 
la potestà genitoriale o dei loro eventuali delegati che la/o prendano in custodia, e che in tale evenienza la/o stessa/o 
sarà trattenuta/o sullo scuolabus e condotta/o al plesso scolastico di appartenenza, o qualora ciò non sia possibile alla 
sede dell’Istituto comprensivo, od ancora agli organi di polizia ai quali verrà segnalato quanto accaduto, fatta salva 
l’eventuale autorizzazione al rientro autonomo; 

- che la presente richiesta avrà piena efficacia fino a formale revoca dei genitori o di chi per essi. 
 

Distinti saluti.- 
 

 

(firma) 
 
 

E L E N C O   D E L E G A T I  
NOMINATIVO  DATA DI NASCITA  IN QUALITÀ DI  

� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 
� _____________________________ _________________ _______________________ 

   
 

RICHIESTA 

n° _________ 


