
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO  

 “VITO INTINI” 
MONOPOLI 

 
Ai DOCENTI 

 o  al docente _____________________ 
Classe ________ / Sez. ________ 

 
Oggetto: Alunn__ _____________________________________________________________.  
             Richiesta di colloquio con i docenti. 
 
__l__ sottoscritt__, ______________________________________________, genitore dell’alunn__ 

___________________________________________________, frequentante la classe _____ sez. 

_____ della scuola primaria dipendente da codesto Istituto Comprensivo,  

chiede 
 

di poter avere un colloquio con i docenti di classe, al di fuori di quelli già pianificati 
nell’ambito degli incontri periodici scuola/famiglia, in occasione del primo giorno utile di 
programmazione, ovvero in data _____________________, alle ore ____________, per la 
durata di 15 minuti, per il seguente motivo:  
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________ . 
 
Monopoli, ________________                                   _____________________________ 
                                                                                                   (firma) 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTA           l’istanza di cui sopra; 
 
PRESO ATTO  delle motivazioni addotte; 
 
VERIFICATO che la domanda è stata presentata con il dovuto preavviso di n. 5 giorni, 
                    ovvero che sussistono motivazioni tali da rendere improcrastinabile il  
                    colloquio richiesto; 
 

AUTORIZZA 
 
il colloquio, che avverrà in modalità online previo accordo con i docenti di classe, dalle 
ore ________ alle ore _________ del _______________. 
 
Monopoli, ______________________                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
        Per presa visione,  

        I docenti di classe/sezione                                      ____________________________ 
 
  _______________________________ 
   
  _______________________________      
N.B. La presente autorizzazione va annotata sull’agenda all’ingresso, per informativa al collaboratore 
scolastico addetto all’accoglienza.  
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