
AUTORIZZAZIONE COLLOQUIO CON ESPERTO ESTERNO 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________nato/a a ___________________ 
residente a ____________________ via _____________________________________ esercente la patria 
potestà genitoriale per l'alunno/a______________________________ frequentante nell’A.S. _________ 
la classe _______ sez. ______ di questo Istituto Scuola primaria/ infanzia / secondaria 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________nato/a a ___________________ 
residente a ____________________ via _____________________________________ esercente la patria 
potestà genitoriale per l'alunno/a______________________________ frequentante  nell’A.S. _________ 
la classe _______ sez. ______ di questo Istituto Scuola primaria/ infanzia / secondaria 

AUTORIZZO     

Il Signor/ la Signora (esperto esterno) _________________________________________ a partecipare ad 
eventuali colloqui con i docenti di questo Istituto per la pianificazione di interventi educativo-didattici 
specifici. 
Recapiti dell’esperto esterno 
Numero di telefono _________________________________________ 
Indirizzo mail ____________________________________________________ 
  

Grottammare,__________________________ 

Genitori                                                                           IL TUTOR 

__________________________                             _____________________________ 

___________________________                           _____________________________ 

                                                                           

ISTITUTO				COMPRENSIVO	STATALE	
”Giacomo	Leopardi	”---	Via	Arturo	Toscanini	n.14	

	63066	–	GROTTAMMARE	–	AP	

Tel.	0735	631077	-	736298		fax	0735	731119	

C.F.:	82001510443									 Codice univoco Ufficio : UFBJ8C 
E-Mail:			apic818001@istruzione.it				 	

E-Mail	cerAficata:		apic818001@pec.istruzione.it	 	

	Sito	Web:				 www.comprensivogroJammare.edu.it
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