
 

 
 

Modulo RICHIESTA LIBRETTO PERSONALE 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ genitore/responsabile 

dell’alunno/a___________________________________________ della classe_________ sezione __________  

 

 Scuola Sec. primo grado “A.Manzoni” 

 Scuola primaria “A.Schmid”  

 Scuola primaria “S.Vigilio” - Vela 

 Scuola primaria “A.Degasperi” – Sardagna 

 Scuola primaria “S.Pertini” – Sopramonte 

 Scuola primaria Cadine 

 

DICHIARA sotto la propria personale responsabilità, che il proprio figlio/figlia ha  

 
 SMARRITO  DANNEGGIATO  COMPLETATO 

 
 

Eventuale nota relativa all’importo da versare (circa 1.60 euro e le modalità di pagamento saranno comunicata 

successivamente. 

 

Data _____________________     Firma del genitore ________________________ 

 

 

 

Visto,    La dirigente scolastica 

           - prof.ssa Chiara Ghetta -   

        

 

 

Spazio Riservato alla Segreteria didattica 

 

 

Ricevuta la distinta di versamento da parte di __________________________________  

si consegna  

 al genitore / responsabile ___________________ dello/a studente/ssa _______________ 

 allo/a studente/studentessa ____________________________ della classe _______ 

 copia del libretto personale in data ____________   

 La segreteria didattica 
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