
 

 

DDIIRREEZZIIOONNEE  DDIIDDAATTTTIICCAA  SSTTAATTAALLEE   
  44°°  CCIIRRCCOOLLOO  ““SSiiggiissmmoonnddoo  CCaassttrroommeeddiiaannoo””     LLEECCCCEE  

VViiaa  CCaannttoobbeellllii  ––  7733110000  --  DD..SS..  TTeell..  00883322//334422993377  ––SSeeggrreetteerriiaa  TTeell..  00883322//223322446688    --  CC..FF..  8800001122222200775544          
CC..MM..  LLEEEEEE0000440000XX  ––  EE--mmaaiill    lleeeeee0000440000xx@@iissttrruuzziioonnee....iitt  PPEECC  leee00400x@pec.istruzione.it  

SSiittoo  WWEEBB  iissttiittuuzziioonnaallee   www.4circololecce.gov.it 
 
 
 

                                                                             
 
 
 

Anno scolastico 2022/2023 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a …………………………………. 
 
il ……………………………….. genitore dell’alunno/a ……………………………………………………… 
 
 

v frequentante la sezione ………….. della scuola dell’Infanzia 
 
• Via Cantobelli - LECCE                
                                 
• Via Valzani - LECCE                             
 
• Via Cluverio – FRIGOLE (LE)     

 
 
 

v frequentante la classe …………….. della scuola Primaria 
 
• Via Cantobelli - LECCE                              
 
• Via Cluverio – FRIGOLE (LE)     
 

AUTORIZZA 
L’affido del/la proprio/a figlio/a al termine delle attività didattiche e/o in occasione di uscite anticipate da 
scuola, alle seguenti persone appositamente delegate: 
 
Sig./Sig.ra ……………………………………. nato/a ……………………………. il………………………... 
 
Documento tipo ………………………………………………  n.  ……………………………………............ 
 

DICHIARA 
Tenuto conto che i compiti del personale in servizio terminano nel momento in cui il/la bambino/a viene 
affidato/a alla persona delegata, sollevo l’Istituzione scolastica e gli insegnanti da ogni eventuale 
responsabilità civile e penale in materia di vigilanza ed assistenza ai minori. 
Sono consapevole che la presente autorizzazione risulta valida solo per il corrente a.s. 2022/2023 e che non è 
consentito richiedere deleghe provvisorie o incaricare persone minorenni senza la formale autorizzazione del 
Dirigente Scolastico. 
 
                   Data  ……………………………….                                 FIRMA DEI GENTORI/TUTORI 
 
                                                                                                           …………………………………………... 

 
..………………………………………….. 

 
 

  

AUTORIZZAZIONE AD AFFIDARE IL FIGLIO /A A PERSONA DIVERSA DA CHI ESERCITA 
LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE 


