
RICHIESTA E RENDICONTAZIONE ORE SPORTELLO DIDATTICO 

I sottoscritti studenti della classe ______________ chiedono di poter fruire di ore _____ di sportello didattico, per la 

materia _______________________________________________________________________________________, 

tenute dal prof. ____________________________________________________________________, nei giorni:  

giorno     

dalle ore, alle ore     

 

Data______________ 

 

 

Il docente ___________________________ Visto si autorizza  - Il dirigente scolastico  ________________________ 

 

Da compilare a cura del 

docente, far firmare agli 

studenti e consegnare in 

segreteria docenti 

data _________ data_________ data_________ data_________ 

dalle: ________ 

alle:   ________ 

dalle: ________ 

alle:   ________ 

dalle: ________ 

alle:   ________ 

dalle: ________ 

alle:   ________ 

firma firma firma firma 

Alunni     

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

 

Data N° ore Argomento delle lezioni 

   

   

   

   

 

 

 

 

Il sottoscritto docente dichiara di avere conoscenza dell’applicazione dell’art. 4, comma 2 del DL 31 marzo 1998, n. 109 

in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite. 
 

Data_________________       Il docente che ha effettuato lo sportello _______________________________________ 

 

Visto  - Il Dirigente Scolastico ______________________________________________ 

Gli studenti _______________ _______________ _______________ 

 _______________ _______________ _______________ 

TOTALE  ORE N.  


