
    
ISTITUTO TECNICO STATALE COMMERCIALE E GEOMETRI 

 “Loperfido-Olivetti”  Via Aldo Moro n. 28 – 75100 Matera - tel. 0835332372  e-mail: mttd06000b@istruzione.it   pec: mttd06000b@pec.istruzione.it  sito web: http://www.loperfido-olivetti.gov.it Codice Fiscale: 93051570773  - Codice Meccanografico: MTTD06000B     Prot. N.127/A                                                             Matera, 13/01/2017  Agli studenti Ai docenti Alle famiglie  per il tramite degli alunni Al DSGA Sito web dell’Istituto Albo Circolare N°127   Oggetto: Attivazione sportello didattico/potenziamento - Prenotazioni.  Si comunica a tutta l’utenza scolastica che lo sportello di recupero/potenziamento sarà attivato 
da giovedì 18/01/2018 secondo il calendario allegato, con obbligo di PRENOTAZIONE, almeno la settimana precedente. 
Lo sportello resterà attivo da ora fino alla fine di maggio e la prenotazione dovrà essere effettuata su apposito modulo allegato che gli alunni richiedenti dovranno consegnare all’ufficio 
protocollo.  
Le attività saranno svolte nelle aule disponibili al I o II piano nel rispetto delle esigenze dell’utenza. 
Gli studenti prenotati hanno l’obbligo di frequentare l’attività; in caso di assenza, il docente 
avviserà la famiglia.  Gli sportelli saranno sospesi in concomitanza con gli impegni dei docenti negli organi Collegiali. 
 

  Il Dirigente Scolastico Prof. Vincenzo Duni                     



 

 
Al Dirigente Scolastico                                                                                                          ITCG Loperfido Olivetti Via A.Moro, 28                                                                                                  75100 MATERA      MODULO DI PRENOTAZIONE SPORTELLO DIDATTICO A.S. 17/18 

 
 

NOME E COGNOME ____________________________________CLASSE __________  
MATERIA RICHIESTA ______________________________________  
ARGOMENTI RICHIESTI:  
1- ______________________________________________________________________  
2- ______________________________________________________________________  
 
Docente______________________________________  
giorno __________________ dalle ore___________ alle ore __________________.  
 
Il sottoscritto ___________________________genitore di ___________________________, 
dichiara di essere a conoscenza della presente richiesta e di autorizzare il rientro oltre l’orario 
curriculare a scuola del figlio/a.  
 
 
Data ======== Firma __________________________  
 
NOTE: L'argomento richiesto deve essere indicato in modo chiaro. I dubbi sulla lezione del giorno non devono essere portati allo sportello 
didattico; devono essere chiariti col proprio insegnante nella lezione successiva. Il modulo, una volta compilato, deve essere consegnato al 
docente.     
Matera_____________                                       

       Firma 
___________________________ 

 
 
 


