
 
Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 

I.C. “VIA DELLA TECNICA” – RMIC8D400N 
00071 POMEZIA – Via Della Tecnica, 3 – 41° Distretto – Tel. 069120718 FAX 069120426 

                                            e-mail rmic8d400n@istruzione.it     pec  rmic8d400n@pec.istruzione.it 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE SPORTELLO DIDATTICO 

Il/la professore/ssa ______________________________________ di ________________________richiede  
 
intervento didattico pomeridiano sull’argomento _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
per lo/la studente/ssa _____________________________________________________ Classe __________  
 
I genitori (tutori/affidatari) ______________________________ e  _________________________________  
 

autorizzano /non autorizzano l’intervento didattico 
 

in data __________________________ dalle ore ___________ alle ore ____________ 

FIRME                    ________________________________     _____________________________________ 

Contatto telefonico o e-mail per comunicazioni urgenti ………………………………………………….. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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