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Prot. n°  ________                        Novara lì _______________  

 

FONOGRAMMA PER COMUNICAZIONI SCUOLA FAMIGLIA 

 
Il giorno _______________________________, alle ore _____________________________,  

il Docente/Ata Sig./Sig. ra ______________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________, del Plesso di ______________________________ 

Classe______ Sez______________ ha contattato telefonicamente il/la Sig./Sig.ra ________________ 

___________________________________  In qualità di ________________________________________ 

al seguente numero_______________________________  per il seguente motivo: (specificare se 

Disciplinare, Assenze, Altro) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Si riporta di seguito il contenuto della comunicazione intercorsa 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Firma di chi effettua fonogramma  

______________________________ 

Visto del  Il Dirigente Scolastico *il presente fonogramma viene protocollato ed inserito nel fascicolo personale 

dell’alunno 
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