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Si comunica che il Dirigente Scolastico, prof. D’Ambrosio Michele, anche in ragione degli ulteriori impegni derivanti  

dall’incarico aggiuntivo di reggenza, riceve per appuntamento, da concordare preventivamente e con congruo anticipo, 

secondo le seguenti modalità: 

- Inviando comunicazione all’indirizzo e-mail avic87400q@istruzione.it,  utilizzando l’allegato modello; 

- Telefonicamente, per tramite l’Ufficio di Segreteria dell’Istituzione Scolastica, 0827 90038. 

 

 

                                                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                        Prof. Michele D’Ambrosio 
       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 co.2 del D.Lgs  n.39/93 
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Istituto Comprensivo “G. Pascoli” 
di Vallata (Av) 

 
Modello richiesta appuntamento con il Dirigente Scolastico   

A.S. ______________ 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “G. Pascoli” di VALLATA 

 

Oggetto: richiesta colloquio 

 

GENITORI 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

classe ___________ sez. _________ Scuola _________________________ plesso __________________ 

 

 

ALTRI (specificare e qualificarsi, fornendo tutti gli elementi essenziali per consentire le opportune valutazioni) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

In qualità di __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

alla S.V. un appuntamento riguardante la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Tel.: ______________________________________ 

 

Data, ___________________                                                       Firma (se la richiesta è effettuata per e mail) 

_____________________________________ 


