ALL.4 - MODELLO SPORTELLO ASCOLTO
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E TECNOLOGICO STATALE

“G. MAGGIOLINI”

Via Spagliardi, 19 - 20015 PARABIAGO (Ml)
Tel. +39 0331 552001 - Fax +39 0331 490444
e-mail: maggiolini@itetmagaqiolini.edu.it - web: www.itetmaggiolini.edu.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cod. Fisc. 84003910159 - Cod. Meccanogr.: MITD57000B ’J"E‘,,G‘_“Aw,om,.g 'S
Pec: MITD57000B@pec.istruzione.it g

FREQUENTANTE LA

CLASSE DELL'ITET MAGGIOLINI;

UN INCONTRO CON LA:

PROF.SSA COLNAGO Alessandra
PROF.SSA FERELLA Giuseppina

O O O O

PROF.SSA MIDURI Laura

CHIEDE

PROF.SSA MASTROGIACOMO Gabriella

Per lo/a studente/ssa

Data appuntamento sportello ascolto

Ore

Al docente Prof.

(Da inserire nell’agenda area “NOTA” riservata al

consiglio di classe)

Si comunica che la/o studente/ssa

frequentante la classe e stata convocata

presso lo sportello ascolto, per il giorno

Data

in fede

ITET G. MAGGIOLINI

dalle ore alle ore

Firma della docente



mailto:maggiolini@itcgmaggiolini.gov.it
http://www.itcgmaggiolini.gov.it/

