
 
Al Dirigente Scolastico 

della Direzione Didattica  
 “San Domenico Savio” 

di Terzigno 
 
 
 

OGGETTO: delega autorizzazione viaggi di istruzione  
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a_______________________________________________________ 
 
frequentante, per il corrente A.S., la classe _______sez. ____plesso_________________ 
 
della scuola dell’infanzia/primaria   _________________________________________ 
 
nell’impossibilità di  autorizzare personalmentel’alunno/a sopra indicato/a alla 

partecipazione alle visite d’istruzione ed alle uscite didattiche che si terranno durante 

quest’anno scolastico, delego la persona maggiorenne di seguito indicata a 

provvedere. 

Tale delega è operativa sino a atto scritto di revoca. 

 

 
NOMINATIVO DEL DELEGATO DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

 
 
 

 
Tipo documento_______________________________ 
 

Numero documento________________________ 
 

 
 
 
 
……………………………………….                      ---------------------------------------------------- 
Luogo-data              firma del genitore   

 (allegare fotocopia del documento) 
     

 
 
 


