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Ai docenti 

Agli allievi 

All’albo  

Al sito web 

 

OGGETTO: Attivazione dello “Sportello didattico” e relative modalità operative 

 
Si comunica che, a partire da lunedì 18 marzo, dalle ore 15:00 alle ore 17:00, presso la sede “Ferraris” sarà 

attivo lo “sportello didattico”, tenuto dai docenti che si sono resi disponibili, al fine di supportare gli allievi 

che riscontrano difficoltà in Italiano, matematica ed inglese.  

Di  seguito si riportano le modalità di attuazione dello sportello didattico 

1. Lo sportello sarà attivo ogni lunedì, dal 18 marzo al 20 maggio 2019 

2. Gli studenti interessati dovranno 

 Ritirare in segreteria didattica l’apposito modulo 

 Compilarlo in ogni sua parte 

 Farlo firmare da uno dei genitori 

 Consegnarlo in segreteria, almeno due giorni prima della data scelta 

Il docente dovrà ritirare in segreteria amministrativa il registro appositamente predisposto, compilarlo in ogni 

sua parte e consegnarlo a fine percorso. 

L’intervento è rivolto a piccoli gruppi di allievi (almeno cinque ) 

Si allega calendario sportello docenti e modulo prenotazione alunni. 

 

 

 

 

                                                                                                            F.to    Il Dirigente scolastico 

                                                                                                                Dott.  Domenico Caroprese 
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ORARIO SPORTELLO DIDATTICO 

 

DOCENTE DISCIPLINA GIORNO ORA 

ZARIGNO MATEMATICA LUNEDI  15:00 – 17:00 

RAUCCI T.   

RAUCCI S.   

PICCOLO G.   

   

 

D’ALESSIO G. ITALIANO LUNEDI  15:00 – 17:00 

 

PALMIERO P.R. INGLESE LUNEDI  15:00 – 17:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MODULO DI  PRENOTAZIONE 

 

Il sottoscritto____________________________________________________  

 

CLASSE___________________chiede di potersi avvalere, in data ________ 

 

            dalle ore____________alle ore____________, dello “sportello didattico” nel  

 

           seguente ambito 

 

DISCIPLINA                    

 

 

DOCENTE  

ARGOMENTI RICHIESTI 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del genitore                                                        Firma dello studente 

 

_______________________                                       ___________________________ 
(Il genitore autorizza la permanenza a scuola per l’attività richiesta) 

Firma del docente                                                         Visto del Dirigente scolastico 

…………………………….                                     ……………………………………… 
 

 

 

 

 

 

Parte da compilare a cura del docente 

A conclusione dell’intervento, il docente interessato dovrà consegnare questo modulo in segreteria didattica 

 

Il sottoscritto Prof…………………………………dichiara di aver effettuato l’intervento di sportello didattico relativo agli  

 

argomenti richiesti all’alunno__________________________________________della classe____________nel  

 

giorno________________dalle ore__________________alle ore_____________ 

 

Disciplina____________________________ 

 

 

    Firma dell’alunno                                                                                                          Fi rma del docente 

 

___________________________________                                            ______________________________________ 


