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Al Dirigente Scolastico 

IIS “Michele Giua” – Cagliari 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione di consegna documenti riservati 

 

Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________ nat___ a 

________________________, domiciliat__ in _______________________ via 

______________________________________________ tel. ________________ 

genitore dello studente/essa_ ____________________________ nat_ a __________________ il 

___________, iscritto/a per l’anno scolastico ___________ alla classe ____ sez. ___  

 

DICHIARA  

di consegnare la documentazione riservata inerente il/la proprio/a figlio/a, in data odierna.  

 

Data ___________________  

Firma 

________________________________ 

 


