Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ IC DI VIA ACERBI di PAVIA

Io sottoscritto/a____________________________________________ 
genitore dell’alunno/a________________________________________

 classe _____________ sezione_____________

dichiaro di aver smarrito la verifica di_________________________________ del_____________________

Dichiaro, inoltre, di aver preso visione della votazione riportata____________
Data_______________  



      Firma                            

                                                           ______________________
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ IC DI VIA ACERBI di PAVIA

Io sottoscritto/a____________________________________________ 
genitore dell’alunno/a________________________________________

 classe _____________ sezione_____________

dichiaro di aver smarrito la verifica di_________________________________ del_____________________

Dichiaro, inoltre, di aver preso visione della votazione riportata____________
Data_______________  



      Firma                            

                                                           ______________________
