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	A.M.I. TRASPORTI

S.p.A.


AUTORIZZAZIONE CONSEGNA BAMBINI

	Io sottoscritto 
	
	
	

	
	cognome
	
	nome

	in qualità di:
	 padre
	 madre
	 altra persona esercitante la potestà genitoriale di ordinaria amministrazione

	del bambino
	
	
	

	
	cognome
	
	nome


	In caso di assenza delego al ritiro del mio bambino le seguenti persone:


	1. 
	
	
	

	
	Cognome e nome
	
	

	
	
	
	

	2. 
	
	
	

	
	Cognome e nome
	
	

	
	
	
	

	3. 
	
	
	


         Cognome e nome

Nota: si precisa che le suddette persone delegate possono avere in consegna il bambino, solo dopo essere state presentate personalmente agli accompagnatori.
	Fano,
	
	                                Firma
	


	Dichiaro di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal Regolamento Comunale sull’ordinamento del servizio di trasporto scolastico in particolare dall’art. 8 (Sicurezza e responsabilità) e di essere a conoscenza delle sanzioni previste in caso di mancato rispetto delle norme contemplate.
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n.445/2000 “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate. Confermo che quanto riportato nel presente modulo corrisponde a verità e m’impegno a produrre la relativa documentazione a Vostra richiesta a norma di quanto previsto dall’art. 71 del T.U..

Dichiaro, altresì, di essere informato sui diritti di cui D.Lgs n. 196 del 30.06.03, concernente”Il Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Letto, confermato e sottoscritto

IN FEDE  ___________________________________________
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