
Alla Dirigente Scolastica 

del Liceo Scientifico Statale  

“Barsanti e Matteucci” 

di Viareggio 

 

Oggetto: richiesta  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

genitore/genitrice dell’alunno/a____________________________________________ 

frequentante la classe____________ anno scolastico ___________ 

C H I E D E 

che gli/le vengano rilasciate la/le seguente/i fotocopie del/dei compito/i svolti in classe dal 

proprio/a figlio/a 

MATERIA PERIODO 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

In attesa di un positivo riscontro porgo distinti saluti. 

 

Data_____________         In fede 

 

 

Recapito telefonico_________________ 

 


