
Modulo  
Richiesta di colloquio con il Dirigente Scolastico 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. FERMI 
 
 Il sottoscritto genitore dell’alunno/a ______________________________________________ 

 
della classe_____sez.____  
 
 Scuola dell’Infanzia 
 Scuola Primaria: Plesso_________________________ 
 Scuola Secondaria I grado  
 
 
 

CHIEDE 
 
un colloquio con il dirigente scolastico per il seguente motivo: 
dare una descrizione dell'argomento del colloquio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La comunicazione della data e dell'orario di appuntamento dovrà essermi comunicata: 
 
- al seguente indirizzo email …...................................................................................................... 
 
- oppure al seguente numero telefonico …................................................................................... 
 

 
PRENDE ATTO 

Che il Dirigente Scolastico riceve, compatibilmente con i propri impegni istituzionali, su appuntamento;  
che entro un massimo di cinque giorni lavorativi il richiedente riceverà la comunicazione di appuntamento 
(data e orario); 
che il colloquio è da intendersi individuale, ovvero potrà partecipare oltre al richiedente il coniuge, ma non 
genitori di altri alunni o gruppi di genitori; 
che il colloquio sarà svolto con l'ufficio di direzione, ovvero con il dirigente scolastico oppure con uno dei due 
collaboratori del dirigente (vicari). 

 
Data,____________________    firma,_______________________ 
 
Il presente modulo può essere inviato per posta elettronica all'indirizzo RNIC818003@istruzione.it oppure ritirato presso l'Ufficio di 

Segreteria e compilato in forma cartacea. 
 
 
 

 


