
 

 

 

                                                                                                                  Ai docenti delle classi  Indirizzo 

                                                                                                                                  AFM-CAT 

                                                                                           Sede di Via de Begnac 

                                                                                                                                 

 

CIRCOLARE N.54 

 

 

Oggetto : disponibilità ad effettuare lo sportello di recupero in presenza 

 

Si rende noto che per questo anno scolastico, lo sportello di recupero si svolgerà in presenza 

presso  la sede di Via De Begnac. 

Lo sportello inizierà Lunedì 28 novembre per tutte le classi. 

I docenti che intendano dare la propria disponibilità ad effettuare ore di sportello, sono invitati a 

darne comunicazione inviando il modulo allegato compilato entro il 19 novembre alla 

commissione tramite l’indirizzo mail: rmis05900g@istruzione.it.  

La commissione elaborerà un quadro orario che verrà comunicato a docenti, alunni e famiglie 

tramite circolare che prevederà le seguenti fasce orarie: dalle 15 alle 16 e dalle 16 alle 17 e 

definirà il metodo di prenotazione dello sportello. 

 

 

 

 

Ladispoli 17 novembre 2021     

         Il Dirigente Scolastico                                                                                                 

      (Prof.ssa Vincenza La Rosa) 

 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 
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MODULO DISPONIBILITA’ 
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      DELL’ I.S.I.S.”Giuseppe Di Vittorio”  

        

LADISPOLI  

  
 

OGGETTO: DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE LO SPORTELLO DIDATTICO   
 

 

Il/la sottoscritt … ………………………………………………………… docente di …………………………………… 

in servizio presso :       

 

□  L'INDIRIZZ0 TECNICO  (AFM  E  CAT) 
 

dichiara 
 

la propria disponibilità ad effettuare lo sportello didattico nei giorni e nelle ore indicate nella seguente tabella: 

 

GIORNO ORARIO 

lunedì □ 14 – 15 □ 15 – 16 

martedì □15 – 16 □ 16 – 17 

mercoledì □ 14 – 15 □ 15 – 16 

giovedì  □  15 – 16 □ 16 – 17 

venerdì □ 14 – 15 □ 15 – 16 

               

 

 

 Firma 

Ladispoli              

 


