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MODELLO DI  RICHIESTA  COPIA VERBALI GLO 

Il/La sottoscritta/o ___________________________________________________________genitore dell’alunna/o 

___________________________________________ __________frequentante la classe _______sez.________ del 

plesso__________________________________________________ 

RICHIEDE 

Copia del verbale GLO relativo all’Anno Scolastico_____________________________________________________ 

Firma del genitore data___________________ 

 IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Dr. Francesco Senatore 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Data e firma per ricevuta del genitore 

Velletri,_______________________   _____________________________________________ 


