Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Borghese Faranda” 
Via Monsignor  Ficarra, 10
98066  PATTI (ME)
Oggetto: Richiesta di consulenza. 
Il/La sottoscritto/a __________________________ _ nat_a ______________________ ( ___ )  il _________ _ Codice Fiscale __________________________________ ___ domiciliato/a in Via ___________________n. ___ _ CAP ___ _ Comune ______________________ , __ _ Cell. _________ - mail ____________________ Genitore/Altro ________ dell’alunno _________________________, nato ______ a _________________ il _________________, 
quale _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter conferire con: 
· Dirigente Scolastico 
· Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi 
· Ufficio Personale 
· Ufficio Didattica 
· Ufficio Protocollo 
· Per il seguente motivo:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_____________________, ___________
                                                                                  Firma ______________________________________
I.I.S. “BORGHESE FARANDA” - Via Monsignor Ficarra, 10 – 98066 Patti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visto il DPCM 8.3.2020; 
Vista la CM 279 dell'8.3.2020; 
Vista la richiesta di cui sopra; 
 valutati  i motivi addotti a giustificazione dell'accesso ai locali scolastici; 
· AUTORIZZA, PER IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO per il giorno ______________
 alle ore __________
· NON AUTORIZZA l'accesso di cui alla superiore richiesta. 
[bookmark: _GoBack]Patti, ________ 
                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                    (Prof.ssa Francesca BUTA
