[bookmark: _GoBack]	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
	ISTITUTO COMPRENSIVO
	PORTO VIRO (RO)

OGGETTO: RICHIESTA FOTOCOPIA PROVA DI VERIFICA

Il/La sottoscritto/a _____________________ genitore di _________________ frequentante la classe _____ della scuola ______________________ chiede la fotocopia della prova di verifica di ______________________ del __/__/______ somministrata dal docente________________________.

Porto Viro, __/__/_______

_________________________								
	Firma del genitore

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Spazio riservato all’istituto
Il Dirigente
· accetta
· non accetta
la richiesta del genitore.


