
 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale “Don Lorenzo Milani di Castelfranco Piandiscò (*) 

 
I SOTTOSCRITTI 

 

E 
 

 

 genitore esercente la responsabilità genitoriale 

 tutore 

 soggetto affidatario 

 genitore esercente la responsabilità genitoriale 

 tutore 

 soggetto affidatario 

 

 

di  nato/a a  il    
 

frequentante la classe/sezione  della scuola  dell’infanzia  primaria  secondaria 
 

di   Piandiscò  Faella  Castelfranco di Sopra 

 
CHIEDONO 

 
(A) che informazioni sul/la proprio/a figlio/a vengano fornite DAI/LE docenti ALLE seguenti persone: 

 
 

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

 
 verbalmente  per scritto  relativamente agli apprendimenti  relativamente ai comportamenti 

 
B) che informazioni sul/la proprio/a figlio/a vengano fornite AI/LE docenti DALLE seguenti persone: 

 

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

 
 verbalmente  per scritto  relativamente agli apprendimenti  relativamente ai comportamenti 

 

 relativamente   a:     ………………………………………………………..................................................................................... 

 
La presente richiesta ha valore fino alla conclusione del grado scolastico frequentato (Infanzia, oppure 

Primaria, oppure Secondaria) salvo diverse disposizioni. 

 
Castelfranco Piandiscò, ………………………………….. 

 
 
 
 
 

VISTO 

Il Dirigente Scolastico 

(Cecilia Pampaloni) 
 
 

…………………………………………..………… 

 
 

In fede, …………………………………………………………………………………. 

 

 
In fede, ………………………………………………………………………………… 

 

(*) Da conservare agli atti, in originale, nel fascicolo personale dell'allievo/a, e da consegnare, in copia, ai/le 

docenti interessati/e (per la scuola secondaria, al Coordinatore del Consiglio di classe). 


