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MODULO PER LA CONVOCAZIONE GENITORI AGLI INCONTRI CON UONPIA 
 
Ai genitori dell’alunno/a __________________________________    classe __________________        
 
della Scuola INFANZIA/PRIMARIA /SECONDARIA  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Si comunica che il giorno __________________________   alle ore     ___________________  

presso ______________________________________________________________________ 

si terrà un incontro tra genitori, DOTT. ___________________________________ e docenti.                              

Si prega di compilare il sottostante tagliando e di restituirlo alla scuola. 

 

✂--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a ………………………………………… classe ……………………………… 

dichiara di essere a conoscenza dell’incontro con i docenti e l’équipe sanitaria che si terrà in data 

__________________________________ alle ore ______________________      e a tale proposito 

comunico quanto segue: 

❑​ posso partecipare 

❑​ non posso partecipare, ma autorizzo comunque lo svolgimento dell’incontro 

Nel caso in cui abbia comunicato la partecipazione ma sia impossibilitato a presenziare autorizzo 

comunque lo svolgimento dell’incontro 

❑​ Si 

❑​ No 

 

Ferrara ……………………………….​ ​ ​ ​       Firma 

 

​ ​ ​ ​ ​                                 ___________________________ 

mailto:feic80000d@istruzione.it

