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CERTIFICAZIONE/COLLOQUIO DOCENTE 
 
 
 
 
Si certifica che il Sig./ra ____________________________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno/a ___________________________________ della classe ________________ 
 
Il giorno _____________________________ dalle ore ______________ alle ore _______________  
 
è stato impegnato a colloquio con il/la sottoscritto/a su problemi didattici relativi alla/e disciplina/e 
 
insegnata/e. 
 
 
 
Brescia li, __________________________ 
 
 
 
 

Timbro Scuola e firma Docente 
 
_________________________ 
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Archivio □  
Fascicolo  Personale □  
Pratica  Generale □  
Dato sensibile □  
Altro □  


