
 

Comune di Lograto 
Provincia di Brescia 

 

 

ALLEGATO DELEGATI AUTORIZZATI 

Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a ___________________ il __________________ 

e residente in _______________________________ Via _______________________________ n°________   

e il sottoscritto 

(Il/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a ___________________ il _________________ 

e residente in _______________________________ Via _______________________________ n°________  

in qualità di GENITORI di: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

( nome e cognome del figlio) 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori; Richiamata interamente la nota prot. 6127 Comunicazione generale e 

Condizioni del Servizio Trasporto scolastico A.S. 2025/2026 in particolare  delle “Condizioni generali del servizio di 

trasporto”; 

Essendo entrambi impossibilitati alla consegna/ritiro del minore alla fermata per il seguente motivo: 

.................................................................................................................................................................................................... 

DELEGANO 

1) COGNOME ______________________________ NOME ________________________ TEL._____________________ 

2) COGNOME ______________________________ NOME ________________________ TEL._____________________ 

alla consegna/ritiro del figlio alla fermata stabilita; 

l genitori si  impegnano  a garantire la presenza dei succitati delegati, i quali, ESPRESSAMENTE AUTORIZZATI, a loro volta 

si impegnano e si obbligano ad essere presenti nell’orario stabilito alla fermata dello Scuolabus convenuta per consegnare 

e ritirare  il minore; Si allega un documento di identità in corso di validità delle persone individuate ed autorizzate quali 

delegati. 

Lograto, data _______________ 

Firme dei  genitori     __________________________________________ 

                                                                                      __________________________________________ 

 

Firma del/dei delegato/i    __________________________________________ 

       __________________________________________ 

      


