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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

LICEO “C. MARCHESI” 
LICEO CLASSICO – LICEO SCIENTIFICO 

MASCALUCIA 
 
 

 
Alla c.a. della Sig.ra Micci 

 
 
Oggetto: prenotazione dello sportello didattico 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….docente di…………………………….. 

COMUNICA 

che in data………………………… dalle ore……………..alle ore ………………svolgerà attività di sportello 

didattico presso la sede………………….. 

La presente comunicazione per gli adempimenti relativi al personale ATA. 

 

Mascalucia, ………………………… 

         Docente 

        ………………………………. 
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