
RICHIESTA  DOCUMENTO DI VALUTAZIONE TRAMITE E-MAIL

DELL’IC “BIAGIO SICILIANO” DI CAPACI

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………….

Frequentante la classe ……….sezione………..di questo istituto, per il seguente ordine scolastico

□ Scuola Primaria                             □ Scuola secondaria di 1°grado

In possesso del seguente documento di identità ………………………………………………………………………

Numero …………………………………………………rilasciato da ……………………………………………………………..

CHIEDE

di poter ricevere copia del Documento di Valutazione tramite 

E-mail al seguente indirizzo (in stampatello):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ………………………….……..                                                                           Firma

………………………………………………………………………..


