
DELEGA  RITIRO  MINORE ALLA FERMATA PREVISTA SERVIZIO SCUOLABUS  
A.S. 2023/2024 

 
 

Spett.  
SERVIZI SOCIALI  
DELCOMUNE DI SPINO D’ADDA 

 
 
 
 
 
Con la presente, 
 
io sottoscritto _________________________________________________________________ 
 
residente a Spino d’Adda,  via ____________________________________n. ______________  
 
 
telefono   _________________________    mail   ______________________________________ 

              STAMPATELLO 

 
genitore del minore ____________________________________________________________ 
 
classe         ________________             scuola _______________________________________ 
    
iscritto al servizio scuolabus per l’anno in  corso 
 

DELEGO 
 
in mia assenza, a ritirare per mio conto il/la proprio/a  figlia/o alla   fermata prevista dello  
 
scuolabus  negli orari stabiliti  in via   _______________________________  
 
le seguenti persone maggiorenni: 
 
1)  __________________________________________________________________________ 
 
 
2) __________________________________________________________________________ 
 
Allego C.I. delle persone delegate 

 

ALLO SCOPO Autorizzo il tra amento dei da  personali contenu  nel mio curriculum vitae in base 
all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 rela vo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al tra amento dei da  personali. 

Cordiali saluti. 

 

Spino d’Adda, _________________________                                       FIRMA  ________________________ 


