
 
 

 

ISTITUTO STATALE D’ARTE 
ISA Sesto Fiorentino via Giusti 31  50019 Firenze℡ tel 0554489004 � fax 

055440590 

ISA Montemurlo via Napoli 1 Prato℡ tel 0574683312 � fax 05744689194 

http://www.isasesto.it 
 

    

    

                                                                  
Ai Genitori dell’Alunno/a  ……………………………  

 
 
OGGETTO: attivazione sportello didattico  

 
 
Si comunica che dal ……………………………… sarà attivato lo sportello didattico per la 
seguente disciplina ………………………………………. ; il corso si svolgerà il 
………………………………………………… dalle ore…………………. alle ore …………….. 
 
LI …………………, ……………………… 

 
Firma del Docente 
 

                                                                                         ............................................. 

 

Opzione 1 

 

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al corso  indicato 
 
Firma.................................................. 

Opzione 2 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………  Genitore di………………………………….. 
 
Dichiara di voler provvedere personalmente al recupero della disciplina indicata: 

 

……………………………………………………………………………... 

 
Firma.................................................. 

 

 

 
R E S T I T U I R E  I L  M O D U L O  A L  D O C E N T E   

 


