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Prot. n. 315/B2m Pegognaga, 31/01/2019 

Ai Genitori degli alunni 
della Scuola Primaria e 
Secondaria di I grado 

Oggetto: Consegna documento di valutazione 

Si comunicano le date di consegna del documento di valutazione: 

per la Scuola Primaria venerdì 8 febbraio dalle ore 18,00 alle ore 19,00 

per la Scuola Secondaria di I grado lunedì 11 febbraio dalle 18,00 alle 
19,00, i docenti di classe distribuiranno alle famiglie il documento cartaceo di 
valutazione nelle rispettive sedi. 

Qualora i genitori siano impossibilitati a ritirare il documento, è necessario 
che la persona incaricata al ritiro sia munita di atto di delega da parte dei 
genitori e firmerà personalmente la presa di consegna. 

Le famiglie impossibilitate a recarsi a scuola nell'orario stabilito, potranno 
ritirare il documento in segreteria nei giorni successivi, in orario di ricevimento 
del pubblico e firmando il foglio di presa di consegna. 
 

Il Dirigente Scolastico regg. 
Cristina Tralli 

Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 



ATTO DI DELEGA 

 

 

_L_ sottoscritt_ Cognome________________________ Nome_______________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 

Residente nel Comune di__________________________, Via__________________________ N.__ 

Carta d’identità n. _______________________ rilasciata dal comune di ________________________  

in data ______________________ 

in qualità di genitore dell’alunno/a __________________________________ classe _____________ 

scuola _________________________________________________________________ 

 

DELEGA 

 

_L_ Sig.           Cognome_________________________ Nome_______________________________ 

Nat_ a____________________________________________ il______________________________ 

 

a ritirare il DOCUMENTO DI VALUTAZIONE. 

 

DATA_____________                                  FIRMA DEL GENITORE 

      ________________________ 
 


