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Circ. 160/2023-2024                                                                                                       Soverato, 22 novembre 2023 

 

AI DOCENTI  
AGLI STUDENTI  

ALLE FAMIGLIE 
AGLI EDUCATORI 

AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 
SITO WEB  

 

Oggetto: Attivazione “Sportello help” 

 

Si comunica che, come deliberato dalla riunione del Collegio dei Docenti del 30 ottobre 

2023, verrà attivato lo “Sportello help” rivolto a tutti gli alunni in difficoltà, che hanno 

necessità di rivedere e chiarire argomenti già trattati in classe ma sui quali persistono 

incertezze e dubbi. 

Lo sportello sarà attivo per tutto l’anno scolastico nelle seguenti discipline: Lingua e 

letteratura Italiana, Storia, Spagnolo, Tedesco, Francese, Inglese (biennio), Matematica, Sc. 

e Cultura dell’Alimentazione, DTA. 

Gli incontri avverranno in presenza, in orario pomeridiano (dalle 14:30 alle 15:30 oppure 

dalle 15:30 alle 16:30), potranno essere rivolti ad un numero massimo di tre studenti e 

avranno durata di un’ora. 

Gli studenti interessati potranno prenotarsi, entro le ore 13:00 di ogni giornata, attraverso 

l’apposito registro tenuto presso la reception all’ingresso, con due giorni d’anticipo, con 

l’indicazione del nome, cognome, numero di telefono, classe di appartenenza e 

argomento per il quale si chiede il supporto e dovranno presentarsi muniti del materiale 

necessario. 

I docenti impegnati nell’attività saranno avvisati tempestivamente delle richieste pervenute  

e firmeranno, per presa visione, il registro delle prenotazioni. 

Si invitano i coordinatori a dare la massima diffusione della presente nelle proprie classi 

evidenziando la valenza e l’importanza dell’attività. 

I docenti, gli studenti e le famiglie potranno rivolgersi alle docenti referenti, prof.ssa 

Corasaniti e prof.ssa Riccelli, per eventuali dubbi o chiarimenti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Renato Daniele 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico  

dell’IPSSEOA di SOVERATO  

 

 

OGGETTO: Autorizzazione a partecipare allo “Sportello Help” 

 
I sottoscritti 

 
_________________________________________ 
nato/a a ______________________ il 
_______________ 

 
E 

 
_______________________________________________  
nato/a a ______________________ il _______________ 

 
Genitori/tutori del/della studente/studentessa _________________________________ frequentante la classe  ______ 

sez. ___ nell’ A. S. 2023/2024 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo Sportello Help, in presenza, presso la sede centrale dell’Istituto in data 
___________ nella seguente fascia oraria: 

 14:30 – 15:30 
 15:30 – 16:30 

 
 I sottoscritti dichiarano: 
➢ Di assumersi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi 

evento e/o conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a quali incidenti, invalidità 
permanenti, morte, ferite, lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi durante l’attività 
in oggetto;  
 
 
Luogo e data ___________________ 

In Fede 
Firma dei genitori o dei soggetti esercitanti la patria potestà* 

 
______________________________     _____________________________  

 
 

 
 
 
 

 

* Si ricorda che, secondo quanto previsto dal art. 155 c.c., novellato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, la potestà genitor iale è esercitata da entrambi 

i genitori. Nel caso in cui gli stessi non figurino conviventi nello stesso nucleo domiciliare, il presente modulo dovrà essere OBBLIGATORIAMENTE 
firmato dai due genitori, o da coloro che esercitano la potestà genitoriale. 

N.B. In caso di firma di un solo genitore 

I  l/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________il ___________, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali  per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del Dpr 245 245/2000, dichiara d i aver effettuato la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 

 
Luogo e data______________________              

                                                                                                               
Firma____________________________________                                
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