
 
   

 

 

 

 

 

 

AGLI STUDENTI 

AI DOCENTI 

AL DSGA E AL PERSONALE ATA 

AL SITO WEB 

 LICEO “GALANTI” 

CAMPOBASSO 

     Oggetto: Calendario dello sportello didattico - pentamestre 

Si comunica il calendario delle attività di sportello didattico che si svolgeranno in presenza a partire 

dal giorno 13 Marzo 2023. 

Gli alunni che vorranno usufruire del servizio, almeno due giorni prima, dovranno compilare il 

modulo di autorizzazione allegato e consegnarlo ai collaboratori scolastici in servizio al piano terra. 

 

orario lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì 

12:20 

- 

13:20 

 

Prof. SAMMARTINO 

(matematica) 

 

Prof. 

SAMMARTINO  

(matematica) 

  

Prof.ssa  

DE BENEDICTIS 

(inglese) 

Prof.ssa  

DEL MASTRO 

(francese) 

 

Prof.ssa  

DE SANCTIS  

(inglese) 

Prof.  

GATTOZZI  

(ita-lat) 

Prof.ssa  

NIRO 

(ita-lat) 

14:00 

– 

15:00 

Prof.ssa  

GROSSO  

(francese) 

Prof.ssa  

DEL MASTRO 

(francese) 

Prof.ssa  

SGUAZZO 

(diritto) 

Prof. 

SAMMARTINO 

(matematica) 

Prof.ssa  

PETRONE 

(inglese) 

Prof.ssa  

ALBANESE 

(matematica) 

 

Prof.ssa  

DE SANCTIS 

(inglese) 

Prof. 

SAMMARTINO 

(matematica) 

 

  

Prof.ssa  

PROFETA 

(ita-lat.) 

  

15:00 

– 

16:00 

Prof.ssa  

GROSSO  

(francese) 

Prof.  

RUBINO 

(sc. umane) 

Prof. 

SAMMARTINO 

(matematica) 

 

Prof.ssa  

DI NIRO 

(sc. umane) 

 

Prof.ssa  

DEL MASTRO 

(francese) 

Prof.ssa  

PROFETA 

(ita-lat.) 

  

 

Prof.ssa  

ZIPPO 

(inglese) 
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16:00 

– 

17:00 

    

Prof.ssa  

DI IORIO 

(matematica) 

    

Prof.ssa  

DI ROCCO 

(diritto) 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico                                                                                                      
Prof. Massimo DI TULLIO 

 
                                                                                                                                                                  (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

                                                                                                                                                                sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 del D.Lgs. n. 39/93) 

 



Allegato  

LICEO “G.M. GALANTI” 
 

MODELLO STUDENTE 

 

PER USUFRUIRE DELLO SPORTELLO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

frequentante la classe __________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire dello sportello nella disciplina di 

___________________________________________________ nel giorno ____________________ 

dalle ore _________ alle ore _________ con il docente 

______________________________________________ relativamente al seguente argomento 

disciplinare______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
  (firma di entrambi i genitori) 

 

____________________                                                                  __________________________ 

NEL CASO IN CUI IL MODELLO SIA SOTTOSCRITTO DA UNO SOLO DEI GENITORI 

OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: 

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dagli artt. 75 e 76 dei citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, cosciente del fatto che 

trattasi di una situazione di “maggiore interesse”, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di 

esprimere anche la volontà dell'altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale 

sull'alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate.  

                                                                                                                            
 (firma del genitore) 

 
Campobasso, ______________________________                                                      --------------------------- 

 

 


