
 
 

 

 

AI GENITORI 

AL PERSONALE DOCENTE DELLA SCUOLA 

DELL’IC CASTEL VOLTURNO CENTRO 

ATTI 

    SITO WEB 

 

Prot 4955 del 02/09/2019                                                  

 

 

Oggetto: Richiesta di colloquio con il Dirigente Scolastico 

 

 

 

Si avvisa che il Dirigente Scolastico riceve per appuntamento il lunedì e il giovedì, dalle 12.00 alle 

13.30 e il martedì dalle 14.30 alle 16.00. 

Il richiedente dovrà indicare la motivazione del colloquio, compilando l’apposito modulo che si 

allega alla presente. 

 

 

 

                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico                                                                                                             

 Dott.ssa Carmen Del Vecchio 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

   ai sensi dell'art. 3, comma 2 
                                                                                                                  del Decreto Legislativo n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Al Dirigente scolastico 

I C Castel Volturno Centro 

Oggetto: richiesta di colloquio con il Dirigente scolastico 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………….. 

 in qualità di: 

a) Genitore dell’alunno 

b) Docente della classe 

c) Altro 

CHIEDE 

 

Un colloquio con il Dirigente  Scolastico Prof.ssa Del Vecchio Carmen per il seguente 

motivo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine chiede di essere contattato per la conferma dell’appuntamento ai seguenti recapiti: 

telefono…………………………………. E-mail………………………………………………………… 

 

C.Volturno ,……………………………………………………………                                               firma 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il Dirigente Scolastico 

 Vista la richiesta di Colloquio 

 Considerati i motivi addotti 

 

  

               Non concede 

 

 Concede il Colloquio in data ……………………………………..alle ore…………………………….. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Carmen Del Vecchio 
 


