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Circolare n. 325 

 

 

Agli studenti  

Ai docenti  

Alle famiglie 

Al Personale ATA 

 

OGGETTO : Sportelli didattici 

 

Si comunica che da lunedì 11 marzo partirà lo sportello didattico per il recupero delle carenze. 

Verranno attivati i seguenti sportelli: 

 

SPORTELLO NUMERO SPORTELLI  ORE PER SPORTELLO  

Italiano 1 8 

Matematica  5 8 

Inglese 2 7 

Economia aziendale  1 8 

 

 
 

Gli sportelli saranno attivati secondo il seguente calendario: 
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SEDE VIA PARRI 

SPORTELLO DOCENTE ORE SPORTELLO  

Italiano Petrocelli 8 

Matematica biennio Tecnico 

Agrario e Liceo 

Fantasia 8 

Matematica triennio Liceo Fantasia 8 

Inglese  Reitano 7 

 
 

 

SEDE VIA DEI LAURI 

SPORTELLO DOCENTE ORE SPORTELLO  

Matematica biennio Tecnico 

AFM 

Cosentino 8 

Matematica biennio CAT e 

Professionale 

Fantasia 8 

Matematica triennio Tecnico 

AFM 

Cosentino 8 

Inglese  Bagaglini B 7 

Economia aziendale  Perciabosco  8 

 

Si invitano gli studenti che abbiano riportato carenze nelle discipline oggetto degli sportelli, a 

contattare i docenti per concordare le modalità di recupero. 

Nel caso in cui gli studenti fossero interessati a frequentare uno sportello attivato in un plesso 

differente dal proprio, potranno inoltrare la richiesta all’indirizzo mail RMIS05200R@istruzione.it 

 

Gli studenti dovranno consegnare al/ai docente/i la domanda allegata alla presente circolare 

debitamente compilata e firmata. 

I giorni di recupero verranno concordati con i docenti. 

 
Velletri, 5 marzo 2024 

E 

 

La Dirigente scolastica  

Prof.ssa Stefania Ciarla  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi   

dell'art 3 comma 2 del D.L. 39 93) 
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MODULO RICHIESTA ALUNNI MINORENNI 

 

 

 

RICHIESTA SPORTELLO DIDATTICO 
 

 

 

COGNOME E NOME 

ALUNNO/A 

  

CLASSE   

MATERIA   

Spazio riservato al docente che cura lo sportello   

COGNOME E NOME 

INSEGNANTE  

 

DATA/ E & ORARIO  

(da concordare con il docente) 

Data Orario 

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 
 

  

I sottoscritti 1........................................................... e 2......................................................, 

genitori/tutori dell’alunno/a ……………………………………………………… della classe 

………………, dichiarano di essere a conoscenza della richiesta del figlio/a e che il medesimo/a 

frequenterà il recupero come sopra specificato nel giorno e nell’orario indicato.  

 

 

Data___________________ 

FIRMA 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

MODULO RICHIESTA ALUNNI MAGGIORENNI 
 

 

 
 

 

RICHIESTA SPORTELLO DIDATTICO 

 

 

L’ALUNNO/A ______________________________________ DELLA CLASSE__________ 

SENTITO IL PROF.____________________________ DOCENTE DI __________________ 

Chiede di poter partecipare allo sportello didattico di __________________________ per un totale 

di ore ________ , plesso di _______________________ 

_______________________ ___________________________ 

 

 

COGNOME E NOME ALUNNO/A   

CLASSE   

MATERIA   

Spazio riservato al docente che cura lo sportello   

COGNOME E NOME INSEGNANTE   

DATA/ E & ORARIO  

(da concordare con il docente) 

Data Orario 

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 dalle  alle  

 

 

Data________________ 

Firma dell’alunno maggiorenne  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


