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Spett.le 
Italo - Nuovo Trasporto Viaggiatori 
S.p.A. 
Viale del Policlinico n.149/b 
ROMA 

 

DELEGA PER VIAGGIO DI SOLA ANDATA  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a __________________ il ______________, e 

residente in _____________________, Via/Piazza _____________________________________, 

C.F. ________________________________, padre/madre/tutore del minore 

____________________________________ nato/a a __________________ il ______________, 

e residente in _______________________________________________, Via/Piazza 

_______________________________________, C.F. ________________________________ (di 

seguito, anche, “Minore”), 

delega  

 

il Sig./la Sig.ra _______________________________, nato/a a __________________ il ______________, 

e residente in _____________________, Via/Piazza __________________________________________,  

C.F. ________________________________, ad  accompagnare il Minore ed affidarlo al personale di Italo –  

Nuovo Trasporto Viaggiatori S.p.A. (di seguito la “Società”) presso la stazione di ______________________, 

e 

il Sig./la Sig.ra _________________________________, nato/a a __________________ il ______________, 

e residente in _____________________, Via/Piazza __________________________________________,  

C.F. ________________________________, a 

prendere in consegna il Minore dal personale della Società, presso la stazione di _____________________. 

 

 

____________, lì ______________ 
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                                                                                                              In fede 

                                                                                                              ______________________________________ 

Si allega: 

- copia del documento di riconoscimento del delegante; 

- copia del/i documento/i di riconoscimento del/i delegato/i. 


