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p.c. Al Personale Ata

Protocollo: v. segnatura.

Stra, il 13 settembre 2024

Oggetto: CONSEGNA LIBRETTI SCOLASTICI.

Si comunica che nei prossimi giorni i docenti della Scuola Primaria e i coordinatori di

classe della Scuola Secondaria consegneranno i libretti scolastici agli alunni.

I docenti ritireranno la dichiarazione dei genitori di aver ricevuto il libretto scolastico

del/la proprio/a figlio/a e di aver apposto la propria firma nell’apposito spazio della prima

pagina del libretto. Qui di seguito il tagliando da compilare e consegnare ai docenti come

conferma di ricevuta.

Il Dirigente Scolastico
ALBERTO FURLANETTO

Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ex art.3 c.2 D.Lg.vo 39/93
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ALLEGATO

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a

_______________________________________ classe ____ sezione ____

Scuola Primaria Don Orione
Scuola Primaria Don Milani
Scuola Primaria Italia K2
Scuola Secondaria G. Baldan
Scuola Secondaria C. Goldoni

DICHIARA
- di aver ricevuto il libretto scolastico del/la proprio/a figlio/a
- di aver apposto la firma nell’apposito spazio

DATA ______________ FIRMA_________________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALLEGATO

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a

_______________________________________ classe ____ sezione ____

Scuola Primaria Don Orione
Scuola Primaria Don Milani
Scuola Primaria Italia K2
Scuola Secondaria G. Baldan
Scuola Secondaria C. Goldoni

DICHIARA
- di aver ricevuto il libretto scolastico del/la proprio/a figlio/a
- di aver apposto la firma nell’apposito spazio

DATA ______________ FIRMA_________________________
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