Al Responsabile 
Ufficio Servizi Scolastici
Comune di Verucchio
tel. 0541/673916
ufficioscuola@comune.verucchio.rn.it

MODULO RITIRO MINORE SCUOLABUS/PIEDIBUS
II/La sottoscritto/a  						  nato/a  				                         
il  	/	/	   residente a  									                        
in via  										n.  			                       
e.mail  							cell.  						                           
in relazione alla domanda di iscrizione al servizio scolastico del proprio figlio, consapevole, che qualsiasi variazione dei dati dichiarati al momento dell’iscrizione e l’eventuale rinuncia al servizio richiesto, dovranno essere tempestivamente comunicati per iscritto all’Ufficio Servizi Scolastici del Comune di Verucchio;
quale genitore/tutore del minore 						 nato/a  				               
il  	/	/	   CODICE FISCALE  									            

DICHIARA

A) di impegnarsi, ASSUMENDO OGNI RESPONSABILITA’ PENALE E CIVILE, ad accompagnare la mattina e ad accogliere alla fermata del ______________ (segnare se Scuolabus o Piedibus, al rientro da scuola, il proprio figlio/a.
Autorizzati al ritiro sono i genitori:
· PADRE - ____________________________________  numero di telefono ____________________________
· MADRE - ____________________________________  numero di telefono ___________________________
In caso di impossibilità o impedimento da parte dei genitori, è DELEGATO AL RITIRO 
1) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________
2) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________
3) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________
4) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________
5) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________
6) il/la Sig. ____________________________________ nato il _________________ a _____________________________________ 
numero di telefono _________________________________

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del/i delegato/i al ritiro.

B)  di RISPETTARE categoricamente la fermata indicata e gli orari stabiliti dall’Ufficio Servizi Educativi del Comune di Verucchio.

Verucchio, 						                   FIRMA DEL GENITORE

