MODULO RICHIESTA VISIONE VERIFICA SCRITTA
Alla Dirigente Scolastica

 Istituto Comprensivo di Siziano

Oggetto: richiesta copia delle verifiche scritte da inviare via mail all'indirizzo di posta elettronica del docente interessato (cognome.nome@icsiziano.org) e a pvic81500v@istruzione.it
Il/la sottoscritto/a  

in qualità di genitore dell’alunno/a  


  frequentante la classe 
della scuola  

 
chiede
di poter esercitare il proprio diritto d’accesso agli Atti Amministrativi (verifica scritta), mediante:

· invio di fotografia 
della seguente verifica scritta: disciplina 
, effettuata in data 
/ 
/
 per il seguente motivo:  




La fotografia verrà inviata dal docente interessato alla mail istituzionale del ragazzo cognome.nome @icsiziano.org
Data, 
/ 
/ 

Firma del richiedente
