
ISTITUTO COMPRENSIVO DI AIRASCA 
via Stazione, 37 - 10060 Airasca (TO) - tel.: 011-9908555 

PEO: TOIC83500A@istruzione.it PEC: TOIC83500A@pec.istruzione.it 
C.F.: 94544250015 - C.M.: TOIC83500A

Oggetto:  Autorizzazione e delega 

Con il presente modulo il/la sottoscritto/a ..........................................................., 

nato/a ........................................... il........................................................................ 

genitore dell’alunno/a .........................................................., nato/a..................... 

......................, il .............................. e residente in ................................................. 

AUTORIZZO 

il sig./la sig.ra ................................................................., nato/a ............................, 

il ....................................... e residente in ..............................................................., 

a ritirare l’alunno/a dal summer camp per il periodo 7-11 settembre 2026. 

   FIRMA DEL GENITORE 

......................................... 

Airasca, ....../......./............ 

il sig./la sig.ra ................................................................., nato/a ............................, 

il ....................................... e residente in ..............................................................., 

il sig./la sig.ra ................................................................., nato/a ............................, 

il ....................................... e residente in ..............................................................., 
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