
 

 

PRENOTAZIONE SPORTELLO DIDATTICO 

 
Cognome _________________________ Nome _______________________ classe _____ sez. ____ 

 

Prenotazione per il giorno ____ / ____ / __________ alle ore _______________ 

 

Disciplina ______________________________ Docente ______________________________ 

 

Argomento/i _____________________________________________________________________ 

 

  

 

Galatina, ____ / ____ / __________ 

 

 firma dell’alunno      firma dei genitori / tutore 

 

    ________________________     ________________________ 

 

         ________________________ 

 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 

 

 


