
 
 
 

C O M U N E  DI  B E D I Z Z O L E 
Provincia di Brescia 

Area Servizi alla Persona - Ufficio Pubblica Istruzione  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Responsabile del procedimento: Dott.ssa Laura Fraccaro tel. 0306871700   e-mail istruzione@comune.bedizzole.bs.it 
Potere sostitutivo art. 2, comma 9 bis, L. 241/90: Dott. Luca Serafini  e-mail  segretario@comune.bedizzole.bs.it 

P.zza Vittorio Emanuele II^ n. 1 – 25081 Bedizzole (BS) tel. 0306872920  fax 030676041  
Partita IVA 00577210982 – Codice Fiscale 00760050179  

 
 DELEGA PER RITIRO FIGLIO/A/I MINORE/I ALLA FERMATA DELLO SCUOLABUS. 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a ……………………………………………………..............................  

di cui si allega documento di identità, genitore di…………………………………………………………..  

frequentante/i la scuola…………………………………………………………………… classe……………....... 

iscritto/a/i al servizio trasporto scolastico per l’anno 20…./20….. 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra……………………………………………………………………………………………………………... 

al ritiro del/i proprio/i figlio/i sopra citato/i presso la fermata dello scuolabus sita in 

……….........................................................................………………………………  a Bedizzole. 

       Firma delegante 

                                                                           ………………………………………………………    

          

Per quanto sopra espresso il/la sottoscritto/a…………………………………………………………… 

di cui si allega documento di identità,  

ACCETTA 

di ritirare il/i minore/i alla fermata scuolabus sopra citata per conto del genitore.                   

                                  

         Firma delegato 

                                                                                                       ……………………………………………………… 

Bedizzole, lì ……………….. 


