
  

 

 

 

  

Al  Dirigente Scolastico 

dell’I.S.I.S. “G. Di Vittorio” 

00055 Ladispoli (RM) 

 

OGGETTO: richiesta incontro con il Dirigente Scolastico.  

 

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

genitore dell’alunno/a: (nome e cognome) ……………………………………………… 

frequentante la classe ………… Sezione ………… 

� Sede centrale  � Alberghiero 

Recapito telefonico …………………………………………… (obbligatorio per essere 

ricontattato) 

CHIEDE 

Di poter avere un incontro con la S.V. per il seguente motivo: 

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

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

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

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

Ladispoli, ……/……./20…… 

    

Firma del richiedente 

…………………………………… 

 


