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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 4 - VIA GUICCIARDINI, 8 - 40026 IMOLA 

(0542/22264- FAX 0542/30871 - C.F. : 82003970371- C. M. BOIC846004 
e-mail: boic846004@istruzione.it; posta certificata: BOIC846004@PEC.ISTRUZIONE.IT
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI  (COPIE DELLE VERIFICHE) 


Al Dirigente Scolastico

IC4 Imola

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________(Prov. ___) il ____________________________ 

iscritto e frequentante la classe ______ sez. _____ della  scuola

	· Secondaria di 1° “A. M. VALSALVA”

	· _______________________________________________________________________________


per l’a.s. _________
CHIEDE
	· Copie delle verifiche _____________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________per  le  seguenti  motivazioni: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________Si impegna a rimborsare le spese di riproduzione fornendo il rispettivo valore in marche da bollo 
_______________ lì ______________ 
In fede


__________________________________ 
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