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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO AMELIA      
Sede: Via I  Maggio, 224 – 05022 Amelia (TR)

TRIS00600N -  Tel. 0744/978509

email: tris00600n@istruzione.it – TRIS00600N@PEC.ISTRUZIONE.IT
c.f. 91056300550-cod. fatturazione elettr. UF1BA6

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Omnicomprensivo di Amelia

Sede

All. n.1
Oggetto: richiesta attività di SPORTELLO a.s. 2020/2021
Il /La sottoscritto/a ______________________________________, docente di ______________________ presso la sede ITE / ITT /Comunità Incontro di _________________, chiede di poter effettuare l’attività di Sportello come previsto dal Piano delle Attività di Recupero e Sostegno del corrente a.s., approvato dal Collegio Docenti 23/10/2020, il giorno ___________________ dalle ore________alle ore________, sul seguente argomento, “________________________________________________________” per la classe _______sede___________, per gli alunni qui di seguito elencati. Si impegna fin da ora a registrare la presenza degli stessi e gli argomenti trattati nel registro che sarà reso disponibile all’indirizzo e-mail (personale per ciascun docente):__________________________.
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	Cognome e nome alunno
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Data_____________
In fede



Firmato 

Prof.__________________________
