
Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. Isa Conti E. Vainicher 
meis00800v@istruzione.it  

 
 
 
 
 
 

Allegato - Modulo disponibilità docente interventi “sportello didattico”. 
 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________, docente di 

____________________ dà la propria disponibilità ad effettuare l’attività di “sportello 

didattico” per la seguente disciplina: _______________________________ 

 

 
 
 
Indicare la casella corrispondente al giorno o ai giorni prescelti , il numero ore e orario. 
 
Giorno n. ore Orario 
Lunedì   
Martedì   
Mercoledì   
Giovedì   
Venerdì   
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