
 
 Certificati n°14358 e n°13450 

 

Al preside dell’Istituto “E. Molinari” 
 

 

Il/la sottoscritt ………………………………………………………………. 

Docente di ……………………………………………………………..……. 
In accordo con i docenti del consiglio di classe si rende disponibile ad attivare lo “sportello didattico” nelle 
seguenti classi nel giorno della settimana indicato: 

 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

Classe/i …………….  Giorno ………….ora……………….N° ore TOT. Previste ………………….. 

 

Milano,…………….………….      Firma ……………………………………………. 


