
 
 
 

        Alla c.a. del  Dirigente Scolastico 
 dell’IC Zippilli Lucidi 

 
 
 

Oggetto: Autorizzazione/ delega 
 
 
I  sottoscritti ..……………………………………………………genitori dell’  
 
alunno/a ……………. ……………………………………………………………….. 
 
nato/a a …………………………il …………………e frequentante la  
 
classe….sez. ….della scuola secondaria di primo grado Zippilli 
 
autorizzano la scuola ad affidare il proprio/a figlio/a al Sig./ri sotto  
 
elencati,formalmente delegati, per eventuali uscite anticipate, qualora 
 
avessero impedimento a farlo di persona. 
 
 
 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento della/e persona/e 

delegata/e e dei deleganti. 

 

……………………lì…………………..                               
Firma di entrambi i genitori 

 
        ……………………………………. 
           
                                                                      ……………………………………… 


