
 
Ai Genitori 

Agli Studenti  
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Al Registro Elettronico  

Al Sito web istituzionale 
 

CIRCOLARE n. 280 
 

Oggetto: Modifica orari dello Sportello didattico di Latino – prof.ssa COSTANTINO N. 

 

Si comunica che, a partire da lunedì 3 febbraio 2025 le attività dello sportello didattico di 

Latino, rivolto agli studenti di tutte le classi e indirizzi di studio, saranno modificati come di seguito 

si indica: 

LUNEDÌ 

- Classi prime e seconde dalle ore 13.00 alle ore 14.00. 

- Classi triennio dalle ore 14.00 alle ore 15.00.  

MARTEDÌ 

- Classi prime e seconde dalle ore 15.00 alle ore 16.00. 

MERCOLEDÌ 

- Classi triennio dalle ore 15.00 alle ore 16.00.  

Gli alunni interessati possono partecipare agli incontri, consegnando il modulo di 

autorizzazione alla partecipazione, firmato dal genitore/tutore.  

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

ALLEGATO 1 

MODULO DI PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO A.S. 2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a___   alunno/a della classe  _____sez. _______           

Indirizzo__________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di avere accesso allo Sportello didattico il giorno__  _alle 

ore  _  

Per il seguente motivo: 

 Recuperare lacune 

 Superare difficoltà di apprendimento 

 Potenziare il metodo di studio 

 Approfondire argomenti di studio 

 

Materia richiesta_____  _ Docente__  _ 

Argomento richiesto__    

Firma dello studente maggiorenne 

_________________________________ 

 
Il sottoscritto genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto la 

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma del genitore dello studente minorenne 

__________________________________ 

__________________________________________________________________________

___ 

  

__ 
ATTESTAZIONE DELLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI SPORTELLO DIDATTICO 

 
Il/La sottoscritto/a docente di______________________,dichiara di aver svolto attività di  sportello  

didattico  allo studente_____       _   _       _   _   _della classe_    _       __in data__    _   _       __dalleore        

_   alle ore_  __________________________________________________________________________________________      
 

Firma dello studente _______   _  _Firma del docente_  _   _  _ _ _ 

 


