
 
 

 
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE AI COLLOQUI 

Presso l’I.C. “A.Manzoni “ di Castellanza (VA) 
 

CERTIFICA 
 

 
Che la Sig./ra ________________________________________genitore di_______________________ 

classe______sez_______ha partecipato al colloquio con la Prof.ssa ____________________________ 

in data_________________ alle ore____________  Plesso__________________________ 

Si rilascia la presente dichiarazione su richiesta del genitore per gli usi consentiti dalla legge. 

 
 

 Docente Responsabile   Il Dirigente Scolastico 
 

___________________                                                                                    ____________________ 
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