[image: image3.jpg]



[image: image2.png]



Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
[image: image1.png]FONDI
JSTRUTTURALI
EUROPEI 2014-2020

e Rorer PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER LAPPRENDIMENTO-FESR e




ISTITUTO COMPRENSIVO “UBALDO FERRARI”
Via U. Ferrari 10 - 26022 CASTELVERDE (CR)

Tel. 0372427005 
E-mail: cric803006@istruzione.it - cric803006@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico dell’istituto  Comprensivo

 
“Ubaldo Ferrari” – CASTELVERDE

__l__ sottoscritt_ _________________________in qualità di genitore dell’alunno ________________________________ classe _______ scuola _____________________________

residente in _________________________  via   ____________________________ n. _________

nat _ a __________________________ il _________________

tel. _____________________  fax __________________ e-mail ___________________________

Identificabile a mezzo di __________________________

rilasciato da __________________________________________ il _________________________

a nome e per conto di ______________________________________________________________

con poteri rappresentativi dimostrati da ________________________________________________

C H I E D E

di PRENDERE VISIONE/ di OTTENERE COPIA (cancellare la richiesta che non interessa) del/dei seguente/i documento/i (specificare gli estremi del/dei documento/i richiesto/i)

________________________________________________________________________________

SPECIFICA

a) l’interesse connesso all’oggetto  della richiesta è il seguente _____________________________

________________________________________________________________________________

comprovato da  ___________________________________________________________________

b) l’ESAME/il RITIRO del/i  DOCUMENTO/I (cancellare la voce che non interessa) è effettuato:

(
- dal richiedente

(
- da persona da lui incaricata:


- Cognome ________________________________________________________________


- Nome ___________________________________________________________________


- residente a ________________________________________________________________


- Via __________________________________________________________ N. ________

Data ______________________                       
 Firma_________________________________

N° copie consegnate: A4:_______ A3: ___________ altro _____________





Data __________________  Firma per ricevuta ___________________________________
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