
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

33010 - TRASAGHIS
OGGETTO:
RICHIESTA DUPLICATO DEL LIBRETTO PERSONALE.

Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________

genitore dell’alunn_ ______________________________________________________________, nat_ a ______________________________________ il _______________________, frequentante la classe _____ della scuola: Secondaria di I grado di ________________________,

C H I E D E

il rilascio del duplicato del libretto personale della/del propria/o figlia/o in quanto l’originale è:
( terminato - duplicato gratuito;
( smarrito - duplicato a pagamento (*)
( danneggiato - duplicato a pagamento (*)
(*) a tal fine allega ricevuta di pagamento di €. 5,00
Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente tramite il portale PagoPa, dove è stato creato apposito avviso di pagamento.
Data, _______________________________


Firma _______________________________


