AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SC. GALILEI

DI TRENTO

Il sottoscritto/a………………………………………………….
genitore dell’alunno/a…………………………………………..
della classe…………………………………..
CHIEDE
che il proprio figlio/a possa sostenere una seconda verifica volta al superamento della/e carenza/e formativa/e in 
………………………………………………………………   (indicare le materie)  
dell’anno scolastico ……………. (come previsto dalla delibera n. 2224 del 2010 della Giunta Provinciale).
Data:………………….



Firma del genitore







………………………..........
