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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                          I.I.S. “L. Einaudi” 

Via Napoli,103 Foggia (FG) 

OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITA’ ALL’ACCOGLIENZA 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a 

___________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________________    il ___________________________ 

iscritto/a presso__________________________________________________________________________ 

per l’anno scolastico________  Classe______ sezione____indirizzo_________________________________ 

ammesso alla classe successiva         SI        NO 

Alunno H             SI                NO 

Recapito telefonico_______________________  indirizzo mail_____________________________________ 

CHIEDE 

Alla S.V. la disponibilità ad accogliere l’alunno/a previa consegna del nulla osta 

Per l’anno scolastico_____________________ nella classe___________ 

sezione_________indirizzo_________________________________________________________________ 

 

Foggia, lì___/___/______                                                                                                                   Firma 

____________________________ 

 

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta pervenuta e visti gli atti 

o AUTORIZZA 

o NON AUTORIZZA 

Foggia, ___/____/__________                                                                                                        FIRMA D.S. 

_______________________________ 
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