
       

 
 

 

 
M I NI S T E R O    DELL’  I S T R U Z I ON E     UNIVERSITA’   R I CE R CA  

U F F I CI O  S CO L A S T I C O  R E G I O NA L E  P E R  I L  L A Z I O   

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  S t a t a l e     I . C .  1 °   - A n a g n i  
Viale Regina Margheri ta  –  03012 Anagni (FR) tel .0775727018 fax 0775726127  

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. 1° ANAGNI 

 

OGGETTO: RICHIESTA APPUNTAMENTO DIRIGENTE . 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITT ..   ………………………………………………………………..PADRE / MADRE 

DELL’ALUNN…. ………………………………………………………………………...FREQUENTANTE  

LA SCUOLA PRIMARIA /INFANZIA  CLASSE ………………………..……..SEZ. …………….. 

PLESSO DI …………………………………  …………………………………………………………………  

CHIEDE 

 

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

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

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

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

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

Recapito telefonico _______________________________ 

CON OSSERVANZA 

Anagni, ______________                                                   (firma dei genitori)________________________ 

Per l’ufficio: 

Si concede l’appuntamento per il giorno………………………………. Alle ore ……………… 

            

                                                                                                             IL DIRIGENTE  

           Dott. Marco Saccucci 
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