
ALUNNI  
 

116 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DEL PO 

OSTIGLIA 
e-mail: mnic820005@istruzione.it   

sito web: www.icdelpo.gov.it 

  

 

 

  

 

VISIONE DELLE VERIFICHE 

Il/la sottoscritto/a   

genitore dell’alunno/a  

iscritto alla classe ___ sez. ___ della Scuola     Primaria       Secondaria di I grado   

del plesso di   
 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto in visione le verifiche di   

del  del  del  

del  del  del  
 

Si impegna a restituirle entro 3 giorni. 
 

Data                   Firma del genitore  
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