
Al Dirigente scolastico della 

Scuola Secondaria Superiore 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

docente di _______________________________________________________________________ 

SI RENDE DISPONIBILE PER 

effettuare uno Sportello didattico per la disciplina __________________________________________ 

per n. ______ ore settimanali nel periodo ___________________________________________________ 
 
 

Giorni di apertura dalle ore alle ore 

   

   

   

   

   

   

   

 

San Marino,  __________________ 

Firma del Docente 

______________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

SI AUTORIZZA lo svolgimento dell’attività sopra indicata. 
 

San Marino,  __________________ 

Firma del Dirigente 

______________________________ 

Prot. n.  _____________________ 


