
 
COMUNE DI URGNANO 

Provincia di Bergamo 

AREA SERVIZI ALLA PERSONA  
Ufficio Istruzione Tel. 035/4871546  

 
All’Ufficio Istruzione  

 Comune di Urgnano 
 

Modulo ritiro trasporto scolastico studenti Scuola Primaria 

Il sottoscritto ……………….…………………..……..… nato a ……………………………, il …………………… e 

residente in ……………………………… e la sottoscritta ………………………………………………………….… 

nata a ………………………………, il …………………………..… e residente in …………………………………… 

rispettivamente padre e madre esercenti la patria potestà o affidatari o tutori dell’alunna/o ……………………………..… 

nato/a ………………………………...……, il ……………………...… e residente in …………………………………, 

frequentante per l’a.s. 2018/2019 la classe….…..presso la Scuola Primaria di Urgnano  

Dichiarano: 

Di consegnare il/la proprio/a figlio/a all’Assistente incaricato alla vigilanza degli alunni sullo scuolabus 
 

(Barrare la casella interessata): 

□ Di ritirarlo/la personalmente in consegna alla fermata dello scuolabus, al ritorno da scuola; 

□ Di delegare le seguenti persone maggiorenni, al ritiro alla fermata dello scuolabus, al ritorno da scuola; 
 
Cognome Nome …………………………………………………….. Tel. …………………………………… 

Cognome Nome …………………………………………………….. Tel. …………………………………… 

Cognome Nome …………………………………………………….. Tel. …………………………………… 

Cognome Nome …………………………………………………….. Tel. …………………………………… 

Cognome Nome …………………………………………………….. Tel. …………………………………… 

 
In caso di un’ulteriore persona non in elenco, serve un’autorizzazione scritta del genitore e un documento di 
riconoscimento. 
I genitori dichiarano di sollevare da qualsiasi responsabilità la ditta appaltatrice del servizio di trasporto e il Comune di 
Urgnano dal momento in cui il/la bambino/a viene ritirato o affidato alla persona delegata.  
 

L’incaricato, e gli eventuali delegati al ritiro del minore, dovranno essere muniti di apposito cartellino di riconoscimento. 
Al momento dell’iscrizione consegnare foto tessera e copia di documento d’identità di tutti i soggetti, incaricati e delegati. 

 
SONO CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI ASSENZA DELLE FIGURE SOPRA INDICATE MIO/A FIGLIO/A VERRÀ 

TEMPORANEAMENTE ACCOMPAGNATO/A PRESSO LA POLIZIA LOCALE, IN ATTESA DEL RITIRO DA PARTE 

DELL’ADULTO INCARICATO. 
 
(Firma della madre) ______________________   (Firma del padre) ___________________________ 

 

Autorizziamo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.   

 
 
(Firma della madre) ______________________   (Firma del padre) ___________________________ 


