
DELEGA COLLOQUI CON I DOCENTI 

                 
                                                   Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

     SSIG “Illuminato-Cirino” 

                          Mugnano di Napoli                   

                      

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

  

  genitore dell’alunno/a ………………………………………………………...…  

  

  nato/a a ……………………………………………. il …………….…………... 

 

  che frequenta la classe …… sez. …… di codesto Istituto, a.s …….……………  

   

DELEGA  

  

Il/La Sig./ra ………………………………………………………………………. 

  

grado di parentela …………………………………………………………………  

  

a informarsi con i docenti dell’andamento didattico disciplinare del/della figlio/a.  

 

La delega ha validità per il mese di ………………………………………………. 

 
       Prima settimana  

 

       Terza settimana  

 
       Incontro scuola-famiglia  

 

Data ……………………………….        Firma*………………………………….  

      

                                                                 Firma ……………………………..……        

 

* In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori.   

Allegati alla presente: 

❖ fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato. 


