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MIUR USR CALABRIA 

Distretto Scolastico n. 17 di Amantea (CS) 
ISTITUTO DI  ISTRUZIONE  SUPERIORE 

Liceo Scientifico – Liceo Tecnologico 
Istituto Professionale 

per l’Industria e  l’Artigianato- 
Istituto Tecnico Tecnologico 
Istituto Tecnico Commerciale 
Industriale e Turistico 

87032  AMANTEA Via S. Antonio 
Centralino  0982/ 41969 

Cod. Mec. CSISO14008 
Cod. Fisc. 8600210078 

e-mail: csis014008@istruzione.it 
Sito: http://www.iispoloamantea.gov.it/ 

Pec.: csis014008@pec.istruzione.it 

 

 

RICHIESTA DI COLLOQUIO CON IL DIRIGENTE SCOLASTICO O DELEGATO 
 

Al Dirigente Scolastico 
IIS Polo di Amantea 

SEDE 
  

OGGETTO: Richiesta di colloquio con il DIRIGENTE SCOLASTICO o Delegato ai sensi della 
L. 241/90, DPR 184/2006 – L. 80/2005 – DLGS n. 97/2016 –    L. 675/96 e L. 
196/2003, RD n. 653/1925; legge n. 9/09 

 
Il Sottoscritto/a 

Cognome  Nome  

Nato a  Prov.  il ____/_____/_________ 

Residente  Prov.    

Via/Piazza  N°  

Cap.  Città  Prov.  

Telefono  Cellulare  

e-mail                                                                 

Documento di riconoscimento  

Rilasciato da  il ______/______/_______________ 

Codice Fiscale  

Qualifica 
  Personale Docente           Personale di Segreteria    

  Genitore                          Altro specificare ___________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
e/o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
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C H I E D E 
 
di ottenere un colloquio  con il Dirigente Scolastico o Delegato, in qualità  

 di esercente la patria potestà dello studente ____________________________ per: 

 Andamento didattico  - disciplinare; 

 Pratiche Amministrative ___________________________________________________; 

 Pratiche Clinico – Sanitarie ________________________________________________; 

 Pratiche contenzioso; 

 Segnalazioni eventuali disfunzioni; 

 

 Altro specificare ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto richiedente autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati 
personali per poter evadere le pratiche specifiche. 
 

Amantea, lì _______________    FIRMA 

______________________________ 


