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Al dirigente Scolastico 

         I.I.S. “B. Pascal” 

         di Reggio Emilia 

          

          

 

 

OGGETTO: RICHIESTA FOTOCOPIE VERIFICHE SCRITTE 

 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________CELL. _____________________ 
 
GENITORE DI _________________________________________________ 
 
ISCRITTO/A NELL’ANNO SCOLASTICO _____________________________ 
 
ALLA CLASSE __________ SEZIONE _______________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
COPIE DELLE VERIFICHE DI ______________________________________________ 
 
EFFETTUATE ________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 
 

 
________________________________________________________________________ 
 
 
 Data         Firma 

       

____________________     ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Riservato all’Istituto 

 

  CONCESSO 
 

  NON CONCESSO per la seguente motivazione: ___________________________________ 

 

 

                 Il Dirigente Scolastico 

                  (Prof.ssa Sonia Ruozzi) 


