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               Circ. n. 425        

          Quinto di Treviso, 04.05.2023 

 

 

        Ai docenti Scuola Primaria e Scuola Secondaria 

        Ai genitori Scuola Primaria e Scuola Secondaria 

 

Oggetto: visione verifiche corrette da parte dei titolare della responsabilità genitoriale 

 

 Come riportato nel regolamento di Istituto “Cap. IV. Norme generali sulla vita scolastica-relazioni con la 

famiglia” integrato con delibera n. 68 del Consiglio di Istituto del 20 aprile 2023, si informano i Signori genitori o quanti 

esercitano la responsabilità genitoriale, che le verifiche corrette e valutate potranno essere visionate seguendo la 

procedura sotto indicata: 

SCUOLA SECONDARIA 

1. accesso informale: i genitori possono chiedere ai docenti di “visionare” compiti e verifiche svolti in classe dai 
propri figli; i docenti daranno visione agli interessati della documentazione richiesta, chiarendone gli aspetti 
pedagogico-didattici e valutativi; questo può avvenire durante il ricevimento settimanale con le famiglie. 

2. accesso formale: i genitori che necessitano di una copia di tali documenti debbono presentare all’indirizzo 
TVIC82600X@istruzione.it, all’attenzione della Segreteria, una richiesta di accesso, compilando il modulo 
 “Richiesta_accesso_verifiche_corrette” disponibile sul sito di Istituto (Famiglie>Modulistica). Alla richiesta 
andrà allegata scansione o foto di un documento di identità personale in corso di validità. Se autorizzata, 
l’istanza verrà girata al docente che fornirà scansione della verifica in questione alla Segreteria, la quale la 
trasmetterà via mail alla famiglia. 

 
SCUOLA PRIMARIA 

1. accesso informale: i genitori possono chiedere ai docenti di “visionare” compiti e verifiche svolti in classe dai 
propri figli; i docenti daranno visione agli interessati della documentazione richiesta, chiarendone gli aspetti 
pedagogico-didattici e valutativi; questo può avvenire durante il ricevimento quadrimestrale con le famiglie. 

2. accesso formale: i genitori che necessitano di una copia di tali documenti debbono presentare all’indirizzo 
TVIC82600X@istruzione.it, all’attenzione della Segreteria, una richiesta di accesso, compilando il modulo 
 “Richiesta_accesso_verifiche_corrette” disponibile sul sito di Istituto (Famiglie>Modulistica). Alla richiesta 
andrà allegata scansione o foto di un documento di identità personale in corso di validità. Se autorizzata, 
l’istanza verrà girata al docente che fornirà scansione della verifica in questione alla Segreteria, la quale la 
trasmetterà via mail alla famiglia. 

 
Il Regolamento di Istituto è disponibile nel sito istituzionale alla sezione Documenti>Regolamenti. 

 

 Cordiali saluti,  

   

  Il dirigente scolastico 

Antonio Mele 
          Documento firmato digitalmente a norma del 

                             Codice dell’Amministrazione digitale e delle norme ad esso connesse 
 

 

 

Allegato: Modulo di istanza di accesso documentale ex artt. 22 ss. Legge n. 241/1990 
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Al Dirigente scolastico dell'Istituto IC Quinto di Treviso e Morgano 

Oggetto: Istanza di accesso documentale alle verifiche da parte dei titolari della responsabilità genitoriale ex 

Legge n. 241/1990 

 

Cognome e nome dell’alunno/a _____________________________________________________ 

Scuola frequentata_______________________________________________________________ 

Classe frequentata _______________________________________ 

Titolo della verifica _________________________________________________________________ 

Data svolgimento verifica ____________________________________ 

Docente che ha somministrato la verifica_____________________________________________________ 

La/o scrivente ___________________________________________ esercente potestà genitoriale 1 

dell’alunno/a sopraindicato, RICHIEDE COPIA della verifica sopraindicata.  

 

Data________________     Firma esercente potestà genitoriale 1 _________________________ 

 

La/o scrivente ____________________________________________ esercente potestà genitoriale 2 

dell’alunno/a sopraindicato, RICHIEDE COPIA della verifica sopraindicata. 

 

 

Data________________     Firma esercente potestà genitoriale 2 _________________________ 

 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile (artt. 316 e 337 quater) in materia di filiazione, la 

presente autorizzazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dagli 

esercenti della stessa. Nel caso in cui non sia reperibile un esercente, spuntare e sottoscrivere la 

seguente dichiarazione: 

[ ] Dichiaro sotto la mia responsabilità che l’altro esercente della potestà genitoriale non è reperibile o si trova 

nell’impossibilità di firmare, ma è informato e condivide quanto dichiarato in questo modulo. 

               Firma*_____________________________ 
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