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                           Alla Dirigente Scolastica
VII Circolo Didattico G. Carducci
Oggetto: Richiesta copia atti riservati alunni
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________
in qualità di docente in servizio presso  _____________________________ classe ___________
chiede copia anonimizzata del seguente documento  ____________________________________

________________________________________________________________________________Per  i seguenti motivi  ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritt_  dichiara di impegnarsi a restituire in segreteria la copia del documento entro due giorni dal suo rilascio.
Livorno_________________  FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE  ____________________________

                                     Firma dell’incaricato della scuola ________________________________

Per la segreteria

Fotocopia  del Documento Riservato  restituita  il  _______________________________________

Livorno, lí __________________________ FIRMA del ricevente ____________________________
