
PER L’UFFICIO: 
 

Si concede la richiesta di conferimento per il giorno………………………….. 

                                                                   

   ISTITUTO DELLE SUORE DELL’IMMACOLATA 

 “SCUOLA  DELL’INFANZIA  PARITARIA  CHARITAS” 

Sede Legale:Via Semeria, 32 – 16146 GENOVA    

Sede Operativa: Via delle Ginestre, 1- 58019 PORTO S. STEFANO 0564 814717 

Codice Meccanografico GR1A025004 

 
 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 

 

Oggetto: Modulo per conferimento con il Dirigente  

 

... l …sottoscritt ……  .........................................................................................................................................  

Genitore  dell’alunno  ..........................................................................................................................................  

 Sezione  ...............................................................................................................................................................  

CHIEDE  

di prendere un appuntamento per essere ricevuto per i seguenti motivi: 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Recapito telefonico………………………………………. 

 

 

                                                                                                    FIRMA 

…………………….……………………… 

  

   

 

 

    alle ore ………………..                            

 

                                                                                                     Il Dirigente  

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


