
 

 

All. A 

 

All’attenzioe della Prof.ssa Elena Zacchilli 

Dirigente Scolastico 

Liceo N. Machiavelli 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ genitore 

dell’alunno/a __________________________ della classe _______________ dichiara di essere 

a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a è stato inserito tra coloro che hanno bisogno di un 

immediato potenziamento nelle seguenti discipline: 

 

 

Dichiara pertanto di ☐ avvalersi  ☐ non avvalersi  dello sportello didattico  

 

Data, __________________________   Firma__________________________ 

 


