
Al Dirigente Scolastico 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“G.MARCONI” 

Via costituente, 4/A 

43125  P A R M A 

 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta  duplicato badge. 
 
 
…….l…..       sottoscritt…    ……………………………………………………………… 
 
Genitore  dell’ alunn….      ……………………………………………………………… 
 
frequentante   la classe ……. Sez…… chiede il duplicato del badge a causa di: 
 
 
 
⁭   smarrimento. 
 
⁭   altro. 
 
 
Allega attestazione di versamento di € 8 sul C/C n° 12018438 
 
(IBAN IT 76 D 07601 12700 0000 12018438) 
 
 
Parma, ………………….. 
 
 
         FIRMA 
 
 
        ……………………….. 
 
 


