
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICEVIMENTO DEI GENITORI – ANNO SCOLASTICO 20__/20__   

DATA ___/___/___ 

 

PLESSO________________________ CLASSE____   DOCENTI_________________________________________________________________ 

 

 
COGNOME E NOME 

DELL’ALUNNO 
 

COGNOME E NOME 
DELLA PERSONA RICEVUTA 

GRADO DI PARENTELA (*) FIRMA 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 
con   Indirizzo   Musicale 

Piazza Dante Alighieri, 5 – 57025 Piombino (Li) 

telefono: 0565.222395 -   Fax: 0565.221019  

C.M. LIIC82800N 

 

 

 

 

 

 

 
 


