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                DITTA GHI.ME. s.r.l. 
SCUOLA…………………………………………                            

C.so Unione Sovietica, 254/E  10134  TORINO                         

             E mail      trasportodisabili@ghime.com  

ATTO DI DELEGA    PROCEDURA ORDINARIA 

DA UTILIZZARE IN FAVORE DI  DELEGATI  MAGGIORENNI  IN ASSENZA DEL GENITORE/TUTORE/AFFIDATARIO con 

responsabilità genitoriale DEL MINORE PRESSO LE FERMATE DEL SERVIZIO SCUOLABUS 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome______________________________________________Nome____________________________________ 

Nato a _____________________________il ___________________ doc. identità n.___________________________ 

Madre □  padre □   tutore □  affidatario □ del bambino/a (COGNOME E 

NOME)……………………………………………………………………………………………………………, esercente la 

responsabilità genitoriale ( art. 316, 337 ter  e 337 quater del Codice Civile) 
 
                                                                                        DELEGA 
 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

Il/la/ sig/ra_____________________________________________ nato/a a __________________________________ 

Il.__________________________  doc. identità* _______________________ n.______________________________ 

 

a prendere in consegna l'alunno/a sopra indicato/a alla fermata prevista al rientro da scuola col servizio di trasporto 

di cui fruisce. 

DICHIARA 
1 ) di sollevare da qualsiasi responsabilità l'Amministrazione Comunale e le Ditte incaricate del servizio. Prende atto 
che la responsabilità dei predetti cessa dal  momento in cui l'alunno viene affidato alla persona/e delegata/e. La 
presente delega vale per tutto l'anno scolastico di frequenza del servizio. 

2 ) di essere a conoscenza che nei casi di assenza del genitore/tutore/affidatario in cui si ravvisino gli estremi di reato, 

si  provvederà alla segnalazione alle autorità giudiziarie competenti. 

 

Torino,  ………………..                                                                                   FIRMA  

 

 * (di cui si allega copia)                                  ………………………………………………………………..  

mailto:trasportodisabili@ghime.com

