
       All’insegnante coordinatore  

della classe ______ 

       della Scuola Secondaria di primo grado 

       di Caprino Veronese 

 

 

 

I Sottoscritti genitori _________________________________________________ 

dell’alunno ______________________________ nato il  _____________________ 

a  ______________________________ e frequentante la classe ________ 

 

DELEGANO 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Indicare eventuale vincolo di parentela 

 

 

 

A prelevare il proprio figlio: 

⁭  nel corrente anno scolastico ______________ 

⁭  Il giorno  __________________ 

⁭  nei giorni dal _____________ al _____________ 

 

nel caso fosse impossibilitato a farlo di persona. 

 

 

 

 

Data _________________    firma dei genitori 

 

       _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 



 

IL DELEGATO: 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a  __________________________________________ 

residente a ____________________________________________ accetta la delega a 

prelevare l’alunno _______________________ frequentante la classe ____________ 

 

Data ____________     firma _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



All’insegnante  

della classe ______ 

       della Scuola Primaria  

       di Caprino Veronese 

 

 

 

I sottoscritti genitori _________________________________________________ 

dell’alunno ______________________________ nato il  _____________________ 

a ______________________________ e frequentante la classe ________ 

 

DELEGA 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Indicare eventuale vincolo di parentela 

 

 

 

A prelevare il proprio figlio: 

⁭  nel corrente anno scolastico ______________ 

⁭  Il giorno  __________________ 

⁭  nei giorni dal _____________ al _____________ 

 

nel caso fosse impossibilitato a farlo di persona. 

 

 

 

 

Data _________________    firma _______________________ 

 

        Firma _______________________ 

 

 

 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 



IL DELEGATO: 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a  __________________________________________ 

residente a ____________________________________________ accetta la delega a 

prelevare l’alunno _______________________ frequentante la classe ____________ 

 

Data ____________     firma ______________ 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 

 

 

 

IL DELEGATO: 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a  __________________________________________ 

residente a ____________________________________________ accetta la delega a 

prelevare l’alunno _______________________ frequentante la classe ____________ 

 

Data ____________     firma ______________ 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 

 

 



All’insegnante  

della sezione  ______ 

       della Scuola dell’Infanzia di 

       di ____________________ 

 

 

Il Sottoscritti genitori  _________________________________________________ 

dell’alunno ______________________________ nato il  _____________________ 

a ______________________________ e frequentante la sezione    ________ 

 

DELEGANO 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Il signor ____________________________________________________________ 

 

Indicare eventuale vincolo di parentela 

 

 

 

A prelevare il proprio figlio: 

⁭  nel corrente anno scolastico ______________ 

⁭  Il giorno  __________________ 

⁭  nei giorni dal _____________ al _____________ 

nel caso fosse impossibilitato a farlo di persona. 

 

 

 

 

Data _________________    Firma _______________________ 

 

        Firma _______________________ 

 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 



 

 

IL DELEGATO: 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a  __________________________________________ 

residente a ____________________________________________ accetta la delega a 

prelevare l’alunno _______________________ frequentante la classe ____________ 

 

Data ____________     firma ______________ 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 

 

 

IL DELEGATO: 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a  __________________________________________ 

residente a ____________________________________________ accetta la delega a 

prelevare l’alunno _______________________ frequentante la classe ____________ 

 

Data ____________     firma ______________ 

 

 

Il delegato allega fotocopia del documento di riconoscimento. 

 

 

 


