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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC. “A LORENZETTI” 

 

 

RICHIESTA COPIA CARTACEA DOCUMENTO VALUTAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________genitore/tutore 

Dell’alunno/a__________________________________________________frequentante 

La classe ___________del Plesso______________________, consapevole che la valutazione 

periodica dello studente è visibile nell’area dedicata, con le credenziali d’accesso che la Scuola ha 

inviato ad ogni  famiglia. 

 

CHIEDE 

 

Ai sensi dell’art. 7 comma 30 del D.L. 6 Luglio 2005, n.9 convertito in legge 7 agosto n. 135, 

copia cartacea del documento di valutazione normativamente redatto in formato elettronico per il 

seguente motivo_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

_________li_________ 

 
          FIRMA 

 

         ______________________ 
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