                                                                                    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                DELL’ I.C. DI SAN MARTINO DI LUPARI

OGGETTO: MODULO DI RICHIESTA COPIA VERIFICHE ED ELABORATI (ACCESSO AGLI ATTI)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
(cognome e nome)
☐ genitore    ☐ rappresentante legale   ☐ tutore   ☐  curatore    ☐  amministratore di sostegno   
e
il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________
(cognome e nome)
☐ genitore    ☐ rappresentante legale   ☐ tutore   ☐  curatore    ☐  amministratore di sostegno   
del/dell’alunno/a  _________________________________________________________________________
(cognome e nome)
iscritto nell’anno scolastico 20___/20___  alla classe ________ della Scuola secondaria di I grado “Card. Carlo Agostini”  dell’IC di San Martino di Lupari,

CHIEDE / CHIEDONO

di poter accedere e ricevere copia della seguente documentazione valutativa:
☐ MODALITÀ ORDINARIA (tramite docente di materia): Copia del compito in classe / verifica / elaborato di __________________________________________________ svoltosi in data ___/___  /20___

☐ MODALITÀ BES / DSA (richiesta annuale tramite Segreteria): Copia di  tutte le verifiche ed elaborati scritti di _____________________________________________________________________________ dell'A.S. 20___/20___ (valida per l'intero anno)

DICHIARA / DICHIARANO
Ai sensi della L. 241/1990, che la presente richiesta è motivata dal seguente interesse diretto, concreto e attuale:
☐ Monitoraggio del percorso di apprendimento e valutazione trasparente degli apprendimenti.
☐ Altro: _______________________________________________________________________________

Allegati obbligatori:
☐ Copia del documento di riconoscimento dei richiedenti in corso di validità.

_________________________________________
                                                     (Luogo e data)                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                      In fede 

	                                                                                   ___________________________________________

                                                                                    __________________________________________

(*) Io sottoscritto, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver effettuato la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



	ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN MARTINO DI LUPARI



VISTO: SI AUTORIZZA	
                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                           Dott. Giorgio Michelazzo 


2

2

