
All 1 accesso verifiche 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

IC Gorlago  

 

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________ Genitore/Tutore  

 

dell’alunno/a  ______________________________________ frequentante la Classe _______  

 

dichiara di aver attentamente preso visione della circolare inerente la consegna delle verifiche scritte,  

e richiede che 

 
 NON vengano consegnate al proprio figlio/a le verifiche; 

 
 vengano consegnate al proprio figlio/a le verifiche delle seguenti discipline, garantendone la restituzione 

nei termini indicati in circolare: 

 

ITA STO GEO MATE SCIE INGL 2^ 
LINGUA 

ARTE MUS SC. 
MOTO 

TECNO RELIG 

sì sì sì sì sì sì sì sì sì sì sì sì 

no no no no no no no no no no no no 

 
Data _________________​ ​ ​ ​ ​ Firma ______________________________ 

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


