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Sannicandro di Bari (fa fede la data del protocollo) 

 

AI GENITORI/TUTORI/AFFIDATARI 

DELL’ALUNNO/A ______________________ 

CLASSE DI SCUOLA PRIMARIA ___________ 

 

 

OGGETTO – Comunicazione richiesta colloquio 

 

Il Dirigente Scolastico e i docenti della classe di suo/a figlio/a chiedono un colloquio con i 
genitori/tutori/affidatari. 

Si rende necessario, infatti, affrontare alcune problematiche riscontrate nel percorso 
formativo/educativo dell’alunno/a che vanno condivise e analizzate con la famiglia. 

Pertanto, nell’ottica di una stretta collaborazione tra scuola e famiglia, e nel rispetto delle 
distinte responsabilità, si intende concordare un colloquio al fine di favorire il percorso 
dell’alunno/a in ambito scolastico. 

La presente comunicazione viene notificata ai genitori nella data indicata sotto. Viene anche 
concordata la data e l’ora del colloquio e indicati nell’apposito spazio. 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Giuseppa Rita DIGIROLAMO 
(L’originale del documento informatico è stato prodotto e conservato dall’Istituto 

secondo le regole del Codice dell’Amministrazione Digitale) 

 

Sannicandro di Bari, _____________________ 

Padre 

 

_______________________________________ 

Madre 

 

_______________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore, va sottoscritta anche la parte sottostante. 

“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la sua 

estesa firma in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

317,337ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 
 

FIRMA DI UN SOLO GENITORE ____________________________________________________ 

 

DATA E ORA CONCORDATA PER IL COLLOQUIO 

 

_________________________________________________________________________________ 
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