
- Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Annamaria Barone Freddo

- Al Docente
_____________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________    

genitore di ___________________________________________________________ frequentante la classe  ________ 

CHIEDE 

di ricevere la scansione digitale dell'elaborato/verifica di __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  
  (indicare materia e data della/e verifica/che) 

del/la proprio/a figlio/a, tramite mail istituzionale, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
      (specificare le motivazioni) 

Cento (FE), __________________________________ 

Firma del richiedente 

_______________________________________________ 

======================================================================================= 

VISTO: si autorizza 

 Il Dirigente 

  Dott.ssa Annamaria Barone Freddo 

_______________________________________________ 


