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ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE

                     Via Cavalieri di  Vittorio Veneto,3 – 10051 AVIGLIANA (TO) -  

                    Tel. 011-9328041 / 9328771  -  e-mail: toic8ag00r@istruzione.it

Delega per ritiro Scheda di Valutazione  A.S. 20       /20___
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________

nato/a  _______________________________ il ___________________________________

genitore dell’alunno/a __________________________________ Plesso ________________

DELEGA

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________

nato/a ____________________________________ il ______________________________

 a ritirare i seguenti documenti:  SCHEDA DI VALUTAZIONE 
___________________________

            (Luogo e data) 
                                                                                             Il delegante 

                                                                                  __________________________

                                                                                              (firma leggibile)

	SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA

Ritira il documento  il/la Sig.___________________________________________________________________________ 

Identificato /a a mezzo del seguente  documento : ______________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________                                                ________________________________

        (luogo e data)                                                                         (firma dell’addetto alla consegna) 




