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        Ai Docenti 

Agli Studenti  

Classi quinte 

 

 

 

 

Oggetto: TRASMISSIONE ORDINANZA N. 65 del 14-03-2022 ESAME DI STATO II CICLO 

 

 
Si trasmette in allegato l’ordinanza n. 65 del 14-03-2022 relativa all’ esame di Stato conclusivo del II 

ciclo di Istruzione. 

 

I destinatari della presente sono invitati a prenderne visione. 

 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 

                                              Dott.ssa Jessica Cappai 

                                                                                                                Firma digitale 
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SPORTELLO DIDATTICO DI MATEMATICA  

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE 

 

 

 

Il/I Sottoscritto/i 

 

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

 

Alunno/i della classe _________________________________________________________ 

 

Il giorno _______________ alle ore _______________ 

 

Chiede/ono di poter partecipare allo sportello didattico di MATEMATICA con: 

 

 

❑  Prof. Careddu Pierluigi 

 

 

per approfondire i seguenti argomenti: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

NULLA OSTA 

 

Il sottoscritto docente __________________________ della disciplina _______________________ 

 

in servizio il giorno _____________ nella classe __________ alle ore _______________________ 

 

autorizza l’alunno/i sopra citato/i a partecipare allo sportello di MATEMATICA.  

 

 

Firma   ________________________________ 
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