
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ROBBIO 

 

 

 

       Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

        dell’ISTITUTO COMPRENSIVO di ROBBIO 
 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________ 
 

 
madre / padre dell’alunn_ _________________________________________________ 
 

frequentante la classe / sez. _________ della scuola ___________ di ______________ 
 

 
oppure se altro specificare _________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
 
 

un incontro con la S.V. per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 

 
Al fine d’essere ricontattato, il proprio recapito telefonico è _______________________ 

 
recapito e-mail (eventuale) ________________________________________________ 

 

 
______________, lì _______________          firma del richiedente 

 
   _________________________ 

 
 

 
 

=================   a  c u r a  d e l l a  s c u o l a    ============== 
 

 

La Dirigente scolastica comunica che _l_ sig.__ _______________________________ 
 

sarà ricevut_ il giorno _______________ alle ore _____ dal _____________________ 
 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dott.ssa Maria Di Benedetto 


