
 

               ISTITUTO COMPRENSIVO 

                       Tommaso   AIELLO 
                   Via Consolare 119, 90011 Bagheria (PA) - Tel. 091/902866 
                              Cod. fisc. 90007720825 - e-mail: paic83600l@istruzione.it  

 

AUTORIZZAZIONE DELEGA 

I sottoscritti: 

padre/tutore ______________________________________________________________________ 

madre/tutrice ____________________________________________________________________ 

dell’alunno/a _________________________________ nato/a a ____________________________ 

prov. _________ il __________________ iscritto/a alla classe _______________ sez. __________ 

della scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado  

telefono abitazione ________________________________ 

cellulare madre/tutrice_____________________ ; cellulare padre/tutore ______________________ 

 

comunicano che le persone maggiorenni autorizzate a 

PRELEVARE il/la proprio/a figlio/a sono le seguenti: 

 

 Nominativo Grado di parentela Numero di telefono 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

È NECESSARIO allegare alla presente autorizzazione la COPIA DEL DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ dei genitori/tutori e delle persone delegate. 

È necessaria, inoltre, la FIRMA di entrambi i genitori/tutori. 

 

Luogo e data __________________________       

  

                                                                                                     Firma  

Visto   Il Dirigente Scolastico     ___________________________ 

        Prof. Sergio Picciurro          (padre/tutore) 

___________________________      ___________________________ 

             (madre/tutrice) 


