
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico Classico 
“Marconi – Delpino” 
Chiavari 

OGGETTO:  richiesta rilascio duplicato libretto personale. 

Il sottoscritto 

genitore di 

della classe   sezione  

Indirizzo: Scientifico Classico Scienze Umane Les 

C H I E D E 

il rilascio del DUPLICATO 

del LIBRETTO PERSONALE 

- PER I SEGUENTI MOTIVI:

LIBRETTO ESAURITO 

LIBRETTO SMARRITO 

per il corrente anno scolastico ___________ 

Si  impegna, qualora  fosse  ritrovato, a  riconsegnare  gli ORIGINALI e  ad utilizzare esclusivamente l 
suddetti DUPLICATI. 

Chiavari,  

firma 

E’ stata consegnata l’informativa sulla privacy e l’informativa dei dati personali è reperibile sul sito della scuola al seguente indirizzo: 
https://www.marconidelpino.gov.it/index.php?option=com_content&view=article&id=598&ltemid=179 

SI  AUTORIZZA NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Prof.ssa Paola Salmoiraghi) 
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