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Liceo “P. Metastasio”

Scientifico – Linguistico

Località Pantano – Scalea (CS)

MODULO DI REGISTRAZIONE INTERVENTO DI “SPORTELLO DIDATTICO”

A.S. ___________________
Il/la sottoscritto/a prof./prof.ssa _____________________________________________________________

Docente di ___________________________________________, dichiara di aver svolto attività di sportello 

didattico nel giorno _________________________dalle ore _____________ alle ore ______________ con i 
sotto elencati alunni:





	Nome
	Firma 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Argomento/i: ____________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________

Attività:

(    spiegazione dell’argomento

(    esercitazione sull’argomento

(    approfondimento dell’argomento

(    altro_________________________________

Data _________________________                                                                   Firma _______________________
