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MODULO DI RICHIESTA DI CONSEGNA DELLA PROVA DI VERIFICA SCRITTA 
ORIGINALE ED IMPEGNO ALLA RESTITUZIONE. 

 
Al dirigente scolastico, 

Alla prof.ssa/al prof._______________________________________ 

Della disciplina____________________________________________ 
  

La/Il sottoscritta/o __________________________, nato a ______________________________ 

Prov. _____ il _________________, residente a ____________________________CAP___________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________, n. _________, 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno _______________________________________________ 

frequentante la classe ___________ sezione ________ della scuola secondaria “Bernardino Luini”;  

CHIEDE 

di poter prendere in visione la prova di verifica scritta di ___________________________________ 

programmata per il giorno __________________________________________________________; 

SI IMPEGNA  

Alla restituzione della stessa entro tre giorni di lezione. 

 

Nel caso in cui la prova non venisse restituita è consapevole che il documento non verrà 

depositato negli archivi scolastici e che lo stesso verrà sostituito con il presente modulo. 

 

Data______________________________ 

 

Firma_________________________________________   


