Al   Dirigente Scolastico 

                   della Scuola Secondaria Superiore
Il/la sottoscritta/o …………………………………………………………………………………
Docente  di …………………………………..………………………………………………………

si rende disponibile per

effettuare uno Sportello Didattico per la Disciplina ……………………………...……………
per la durata complessiva di n. ……………ore settimanali

per il periodo…………………………………………………………………………………………

	Giorni di apertura 
	dalle ore   alle ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


San Marino, …………………….










Firma del Docente









____________________________
SI AUTORIZZA l’attivazione dell’attività di Sportello Didattico  sopra indicata.

San Marino, 










Il Dirigente Scolastico







   
_____________________________
Prot. ……………………………….

