
DICHIARAZIONE SMARRIMENTO VERIFICA SCRITTA  

Il/la sottoscritto/a ______________________ genitore dell’alunno/a_________________________ 

frequentante la classe _______ sez. _______ della Scuola secondaria di primo grado “Rita Levi 

Montalcini”  

DICHIARA  

 di non aver preso visione della verifica di _____________________ (indicare la materia), 

sostenuta dal/dalla proprio/a figlio/a in data ________________.  

 di aver preso visione della verifica di ________________________ (indicare la materia), 

sostenuta dal/dalla proprio/a figlio/a in data ________________.  

Dichiara altresì che la suddetta verifica è stata smarrita.  

Legnano, ________________  

In fede 

__________________________________________  


