
Al Dirigente Scolastico 

Dell’IIS ITAS ITC ROSSANO
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

_______________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ 

CHIEDE
Al/la docente  ____________________________________ di poter effettuare N.    ora/e di Sportello Didattico dalle ore _______ alle ore _______ nel giorno _________________ per trattare l’argomento: _________________________________________________

Corigliano Rossano, ___ / ___ / ______


Firma dell’alunno

Firma del docente per presa visione 
Firma dei Genitori
______________________________

_______________________________
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