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Al Dirigente Scolastico 
dell’IISS “CARLO URBANI” 
Via Legnano, 17  
63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 

Oggetto: Autorizzazione partecipazione attività Sportello Didattico 
 

 

Il/la sottoscritto/a       

alunno/a della classe       sez.       Indirizzo di studi                                         

Sede di   Porto Sant’Elpidio                Sant’Elpidio a Mare                  Montegiorgio 

Informato/a sull’attivazione dello Sportello Didattico disposta dall’Istituto 
 

CHIEDE 
 

 
di poter usufruire delle lezioni aggiuntive in modalità di Sportello Didattico  

del giorno       dalle ore       alle ore       

Disciplina di Studio       Docente prof./ssa        

Argomento da approfondire        

Disciplina di Studio       docente       

    

Presa Visione di un Genitore         firma  

 
(nome cognome) 

  
 

      li        

Luogo                                                      Data  
 In fede  
   

 (firma dello/a studente/ssa)  
 

 

  

 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Laura D’Ignazi 

   


