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Civitavecchia____/____/________ 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“VIA DELL’IMMACOLATA 47” di Civitavecchia 
 

 

 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità docenti ad effettuare sportelli didattici a.s. 20…. - 20…… 

 
 

Il/La sottoscritto/a   
 

docente di   
 

presso codesto Istituto nelle classi   
 

dichiara la propria disponibilità ad effettuare lo SPORTELLO DIDATTICO per la/e disciplina/e: 

1)   

2)   
 

3)   
 

 

Nel seguente periodo: 

 

• TRIMESTRE 

 

• PENTAMESTRE 
 

 

FIRMA 
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