
ALL.4  -  MODELLO SPORTELLO ASCOLTO 

ITET G. MAGGIOLINI 
 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________FREQUENTANTE LA 

 CLASSE__________DELL’ITET MAGGIOLINI; 

CHIEDE 

 

                      UN INCONTRO CON LA: 

o PROF.SSA COLNAGO Alessandra 

o PROF.SSA FERELLA Giuseppina  

o PROF.SSA MASTROGIACOMO Gabriella 

o PROF.SSA MIDURI Laura 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

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___________è stata convocata 

presso lo sportello ascolto, per il giorno__________dalle ore_____________ alle ore___________________ 

Data_________________                                                                                                  

   

  in fede 

                                                                                                                                        Firma della docente 

                                                                                                                     ______________________ 
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