
RICHIESTA DI COLLOQUIO CON IL DIRIGENTE SCOLASTICO
	Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “G. Galilei”
Potenza

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………. in qualità di:
□ docente di (disciplina) ……………………………………………………………………………………………………………….… □ personale ATA (ruolo)…………………………………………………………………………………………………………………….
RICHIEDE
un colloquio con il Dirigente Scolastico per il seguente motivo:
(fornire una descrizione dell’argomento del colloquio)




Indicazione del giorno e della fascia oraria preferita: ……………………………………………………………………….
SI PRENDE ATTO CHE:
· entro un massimo di sette giorni lavorativi, salvo imprevisti, il richiedente riceverà la comunicazione di appuntamento;
· per esigenze di ufficio l’appuntamento potrà essere fissato in data o orari diversi da quelli indicati nella richiesta;
· il colloquio sarà svolto, a seconda dell'argomento e dell’urgenza, con il Dirigente Scolastico oppure con uno dei collaboratori del Dirigente.

                                                                                                                        Firma del richiedente
Luogo e data ……………………………………....                                      ……………………………………………………

Il presente modulo potrà essere consegnato presso lo sportello di segreteria o inviato per mail all’indirizzo pzps040007@istruzione.it 
