
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
LICEO SCIENTIFICO STATALE 
“ A. TASSONI “ DI MODENA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ Nato/a 

______________________________________________________ il _______________________ Genitore di 

____________________________________________ frequentante la classe _____________ 

 Nato/a a ____________________________________________________ il _______________________ 

D I C H I A R A 

• DI AVER ESAURITO il libretto delle giustificazioni del quale chiede il rilascio gratuito di un duplicato;

• DI AVER SMARRITO il libretto delle giustificazioni del quale chiede il rilascio di un duplicato ( costo
del libretto € 5,00 );

• DI AVER SMARRITO IL BADGE di accesso del quale chiede il rilascio di un duplicato
( costo della tessera € 10,00 ).

Modena, _______________________ 

       Firma del Genitore  o dell’allievo maggiorenne ________________________________ 

L’IMPORTO DEVE ESSERE VERSATO TRAMITE PIATTAFORMA PAGO IN RETE 
• Si allega ricevuta di versamento

_____________________________________________________________________________________ (spazio 

riservato alla Segreteria dell’Istituto) 

IN DATA ______________ 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

AUTORIZZA

• IL RILASCIO DEL SECONDO LIBRETTO AVENTE  NUMERO   ________________________

• IL RILASCIO DELLA SECONDA TESSERA AVENTE NUMERO ________________________

Modena, __________________________  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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