COMUNE DI COGOLETO

Citta Metropolitana di Genova
Via Rati 66 — Tel. 010/91701 — C.F. 80007570106 — P.I. 00845470103

INDICAZIONE FERMATE DI SALITA E DISCESA DELL’ALUNNO E

DELEGA PER LA PRESA IN CONSEGNA DEL MINORE ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS A.S. 2024/25
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

Al Sindaco del Comune di Cogoleto

Il sottoscritto genitore/tutore

Documento di identita (tipo e N°)

Il sottoscritto genitore/tutore

Documento di identita (tipo e N°)

Genitori/Tutori dell’alunno/a

Cognome e nome

ISCRITTO C/O: RODARI] DON MILANI] COLOMBO [ GIUSTI [ LERCA [J SCIARBORASCA [
Classe e sezione

Andata [ fermata Bus di linea n. via

Ritorno [J fermata Bus di linea n. via

Qualora il minore presentasse disabilita tali da necessitare di un trasporto dedicato, barrare la seguente casella [

RECAPITI TELEFONICI DEI GENITORI/TUTORI - SEMPRE RAGGIUNGIBILI
GENITORE/TUTORE
GENITORE/TUTORE

Si impegna/no a prendere in consegna personalmente il minore presso la fermata indicata e all’orario stabilito
come da comunicazione o, in sua/loro vece, dai delegati sotto indicati.

[J  Non intendo avvalermi di delegati al ritiro del minore
[J Intendo confermare i delegati al ritiro del minore indicati nel corso del precedente anno scolastico
[J  Intendo avvalermi di nuovi delegati al ritiro del minore (compilare i campi sottostanti)

Cognome e Nome Tipo e n° documento d’identita

|~ W N

Dichiaro, ai sensi, del Nuovo Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (2016/679) che sostituisce il Decreto 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, di esprimere il mio consenso all'utilizzo dei dati personali sopra forniti per procedure
strettamente legate.

Firma del genitore/tutore Firma del genitore/tutore




