
 

Al docente 

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

Mail…………………………… 

Mail: sportelli@liceogallarate.it 

 

MODULO RICHIESTA SPORTELLO 
 

 

 

Il/La sottoscritto /a                                                      studente della classe____________, sezione____, indirizzo 

Liceale: , 

 

chiede,  

 

al docente prof. di poter partecipare ad uno 

sportello  nella materia________________________________________ riguardante i seguenti argomenti: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Gallarate, 

 

 Firma dello studente 

 ___________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Da compilare solo se ci sono altri studenti interessati all’erogazione dello sportello 
________________________________________________________________________________________________ 

N.B. Segnala che allo sportello parteciperanno anche i seguenti studenti: 

___________________________________, ____________________________, ____________________________,  
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