
                   Scheda prenotazione servizio sportello “HELP for T.I.C.”    
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SEZIONE A 

DATI RICHIEDENTE 

COGNOME e NOME.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RUOLO,PLESSO e ORDINE DI SCUOLA DI APPARTENENZA.……………………………………………………………………………………………… 

INDICARE UN  RECAPITO (numero cell., o mail…) PER EVENTUALI COMUNICAZIONI DI SERVIZIO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GIORNO PRENOTATO 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SPECIFICARE BREVEMENTE DI SEGUITO IL PROBLEMA PER CUI SI RICHIEDE IL SERVIZIO DI SPORTELLO 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nota:  riconsegnare la presente scheda compilata solo nella sezione A al docente referente Prof. Mario Caldarelli utilizzando una 

delle seguenti modalità 

• Via fax al numero della scuola secondaria di primo grado “U. Foscolo” 031/33 85 021 

• Via mail all’indirizzo mariocaldarelli@alice.it 

• Inserendo la scheda nel cassetto personale del docente nella  sala professori  della scuola secondaria di primo grado “U. 

Foscolo” 

SEZIONE B 

DATA EFFETTIVA IN CUI SI È FORNITO IL SERVIZIO………………………………………………………………………………………………………… 

BREVE SINTESI DELLE PROBLEMATICHE AFFRONTATE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DURATA EFFETTIVA DELL’INCONTRO………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                        Firma del Richiedente                                                                                               Firma del docente che ha erogato il servizio 
(come attestazione dell’avvenuto accesso al servizio)                                                                                       Prof. Mario Caldarelli 
 
……………………………………………………………………………………..                                                   ………………………………………………………………………… 


