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Oggetto: modulo di autocertificazione di smarrimento di una verifica.

ll/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

frequentante nell’Anno Scolastico la classe sez.

presso il plesso ,

DICHIARO

lo smarrimento da parte di mio/a figlio/a della verifica scritta sostenuta in data

e di essere consapevole della sua valutazione:

comunicata anche tramite registro elettronico.

Sollevo pertanto il docente e la scuola da ogni responsabilita.

In fede
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