
Al Dirigente scolastico
Istituto comprensivo T. Grossi 
ufficio.alunni@icgrossitreviglio.edu.it
Treviglio
Oggetto: Richiesta autorizzazione colloquio fra docenti ed esperti esterni / operatori esterni (Psicologo ecc.) 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato a ____________________________________________ il ___________________________ C.F.______________________________________ residente in ____________________________________ 
Via ____________________________________________
Documento n°_____________________________________  
padre/madre del/della minore _________________________________________ nato/a a _______________________ il ______________________________ frequentante la classe/sezione ______________________ della Scuola __________________________
CHIEDE
l’autorizzazione al colloquio fra i docenti___________________________________________________ e il Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________ 
esperto/a esterno che segue il/la proprio/a figlio/a _______________________________________________
il giorno_____________________________ dalle ore ____________ alle ore _________________

Allega copia del documento di identità
Data____________________ 

									FIRMA  
__________________________________


_______________________________________________________________________________________

Riservato all’Ufficio 
ISTITUTO COMPRENSIVO T.GROSSI 

Prot. n° ________ T. Grossi _______________ 

Al/Alla Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________ 

Vista la richiesta sopraindicata si concede l’autorizzazione all’incontro con i docenti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


