
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

Docente della classe _____________________ del plesso _______________________________ 

Dell’IISACP di Orvieto 

Dichiara che per comunicazioni scuola /famiglia 

 

  Ha contattato telefonicamente (il nr. ____________________________) 

La famiglia dell’alunno/a ______________________________________ Classe ____________ 

In data _______________  alle ore __________________ 

 e di aver parlato con ___________________________________________________ 

 Di non aver potuto parlare con nessuno 

Contenuto della comunicazione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _______________ 

          Firma  

 

         _______________________ 

 


