MODULO B

Al Dirigente Scolastico









dell’ISIS “Vittorio Veneto”

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________ ,

considerata la delibera del consiglio di classe della classe _________ del ___________________,

CHIEDE

l'autorizzazione ad effettuare attività di: 

· sportello didattico
· recupero 
 per gli alunni dellla classe ___________ per una durata complessiva di n° _______ ore.

	Date presunte in cui si svolgerà l’attività
	Dalle ore 

alle ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Chiedo che le ore* relative al corso vengano retribuite.
Vittorio Veneto, __________________




Firma del docente










__________________________

****************************************************************************************************************

SI AUTORIZZA l'attivazione dell’attività di sportello didattico sopra indicata








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   Susanna Picchi
*Si ricorda che le ore devono essere di 60 minuti
vicario


