
Al Dirigente Scolastico 

Della Direzione Didattica Statale 3° Circolo 

Di Bassano del Grappa 

 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno / a _____________________________________________________________ 

frequentante la classe _______________ sezione ___________ della scuola primaria 

__________________________________________ essendo impossibilitati a ritirare personalmente 

il documento di valutazione del / della proprio / a figlio / a  

DELEGANO 

il / la sig. / sig.ra _________________________________________________ a ritirare tale 

documento. 

 

 

Bassano del Grappa, ____________________ 

 

 

Firma dei genitori 

______________________________ 

______________________________ 

 
 
 


