
 
RICHIESTA DI FOTOCOPIA DI COMPITO SVOLTO IN CLASSE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Io sottoscritto _____________________________________________________________ 

Genitore/tutore dello/a studente/essa _________________________________________ 

Classe ______________ Sez. ___________________ 

CHIEDO L'AUTORIZZAZIONE PER LA COPIA 

del compito in classe di (specificare la materia) ___________________________________ 

svolto da mio/a figlio/a in data ________________________________________________ 

motivazione (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Firma __________________________________ 

N.B. : Si allega fotocopia del documento di identita 

Visto  
□ si autorizza 
□ non si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Sara Cecchini 

___________________________________________________________________
__________ 
PER RICEVUTA: 
Data _______________________________________________________ 
Firma ______________________________________________________ 
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