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SPORTELLO DIDATTICO

MODULO DI PRENOTAZIONE PER LO STUDENTE
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Caltanissetta, /]

Firma dello studente

Autorizzazione della famiglia

To sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a classe
avendo preso visione delle modalita di attivazione dello sportello didattico, autorizzo la richiesta di

mio figlio.

Data Firma




