
                                                                                          

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “I. NIEVO” 
Piazzale Europa n. 12 – 80073 CAPRI (NA) 

Tel.: 081.8375984/ Fax: 081/19530753 - CF 82010050639 - CM. NAIC8AB007 
P.C. naic8ab007@pec.istruzione.it e-mail: naic8ab007@istruzione.it sito web: www.nievocapri.gov.it 

DELEGA RITIRO ALUNNI a.s. 20__ /20__ 

I sottoscritti genitori degli alunni frequentanti per l’a.s. 20__-__ la classe___ presso la scuola 

primaria _______________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Padre e madre dell’alunno/a _______________________________________ 

 

 

 

AUTORIZZANO 

 

Le insegnanti di classe ad affidare il/la proprio/a figlio/a alle seguenti persone: 

Sig.____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  



firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 



documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 



Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra ____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

Sig. _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

Sig./ra _____________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________________  

firma della persona delegata ______________________________________________________ 

padre e madre dell’alunno/a__________________________________________________ 

 

Capri, __ settembre 20__ 

 

NOME DEGLI ALUNNI       FIRME DEI PADRI               E               DELLE MADRI 

 

 
 


