
 
 

                                                                                            
                  CIRCOLARE 177 

A tutti gli studenti dell’IISS “F. De Sanctis”   
Alle famiglie dell’IISS “F. De Sanctis”   

                                                                           Ai docenti  dell’IISS “F. De Sanctis” 
Ai coordinatori dell’IISS “F. De Sanctis”   

           
Al DSGA   

Al personale ATA 
 

        All’Albo dell’Istituto  
Sitoweb: www.iissdesanctis.it 

Bacheca scuola – Genitori delle classi interessate 
 
OGGETTO: Attivazione sportello didattico. 
 
Si comunica che a partire da Giovedì 9 gennaio 2020 gli studenti potranno accedere allo Sportello Didattico 
come da calendario affisso nelle singole aule e pubblicato al sito web della scuola e allegato alla presente. 
Si ricorda che l’assistenza può essere individuale o estesa ad un piccolo gruppo di studenti (massimo 8 studenti) 
ed avrà la durata di un’ora o due ore. Il docente sarà impegnato in tale attività di recupero individualizzato, secondo 
il giorno e l’orario stabilito, solo in presenza di prenotazioni che l’alunno effettuerà firmando, entro le ore 12.00 dei 
tre giorni precedenti la data dell’incontro (ad eccezione della prima settimana per il quale il termine è fissato entro le 
24 ore precedenti l’incontro), l’apposito modulo relativo all’insegnante e alla disciplina, che sarà consegnato al 
collaboratore scolastico in servizio all’ingresso.   
Il docente interessato controllerà quotidianamente la presenza di prenotazioni dal collaboratore scolastico in servizio.  
Lo sportello help può essere richiesto prioritariamente per attività di recupero, assistenza allo studio (recupero o 
potenziamento) e consulenza per progetti di studio specifici (allenamento ai certamina, alle olimpiadi disciplinari ed 
altro). 
Gli allievi interessati alla consulenza ritireranno, presso i collaboratori scolastici, un modulo nel quale dovranno 
indicare: l’insegnante, la materia, l’argomento, il giorno e l’ora dell’intervento. 
Tale modulo dovrà essere sottoscritto, per presa visione, anche dal genitore e consegnato al docente nel giorno 
dell’intervento. 
Al termine dell’intervento, il docente compilerà e sottoscriverà l’ultima parte del modulo predisposto per la gestione 
dello Sportello facendolo sottoscrivere anche all’alunno. 
Gli studenti potranno prenotare il servizio almeno 3 gg. prima del giorno richiesto, presso apposito registro allo 
Sportello di Segreteria.  
A breve sarà comunicata l’attivazione degli altri help didattici. 
Dopo l’ultimo incontro, ogni insegnante, consegnerà il plico contenente tutti i moduli e una dichiarazione 
delle ore effettuate durante tutto il periodo di attivazione dello Sportello, al prof. Fischetti MIchelangelo. 
I genitori visioneranno la presente comunicazione sul website e sulla bacheca scuola - genitori. 
I docenti, altresì, sono tenuti a leggere alla classe e ad annotare sul registro di classe/elettronico l’avvenuta lettura 
della circolare stessa. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Gerardo Cipriano 

 

 

 

 

Venerdì 10

http://www.iissdesanctis.it/




 
 

PRENOTAZIONE PER LO SPORTELLO DIDATTICO 
ANNO SCOLASTICO 2019 – 2020 

 
MATERIA DOCENTE GIORNO ORA ALUNNO CLASSE 

      
      
      
      
      
      
      
      

 
N.B.: la prenotazione deve essere effettuata entro le ore 12,00 dei tre giorni precedenti  
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N.B.: la prenotazione deve essere effettuata entro le ore 12,00 dei tre giorni precedenti 
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MODULO DI PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO 
ANNO SCOLASTICO 2019-2020 

 
_l_ sottoscritt_ student___……………………………………della classe ……  

indirizzo ……………………………………….. 

CHIEDE 

la consulenza didattica del prof.: …………………………………….. 

per il seguente giorno: …………………. e ora: ………………. 

materia: …………….………………… 

argomento oggetto della consulenza : ……………………………….. 

Sant’Angelo dei Lombardi, ……………… 

…………………………………..    …………………………….. 

          (firma dello studente)                            (firma del genitore) 

 

 

Attestazione dello svolgimento della consulenza 

 

_l_ prof___ …………………………………….. dichiara di aver svolto 

consulenza didattica allo studente …...……………. della classe ………indirizzo 

………………………………………, 

in data ………. dalle ore …….…. alle ore …………... 

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

          (firma dello studente)                                                                                (firma del docente) 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Servizio Didattico 

Sportello Help – sede centrale 

Principi che regolano il servizio: 

1) L’impegno dei docenti alla prestazione didattica prevista dallo Sportello è subordinato alla prenotazione degli studenti (almeno 3 gg. prima). 

2) Gli studenti potranno prenotare il servizio almeno 3 gg. prima del giorno richiesto, presso apposito registro allo Sportello di Segreteria. 

3) Qualora i docenti in potenziamento non avessero prenotazioni verranno utilizzati per le sostituzioni nell’orario curricolare  

(orario alternativo disponibile in Vicedirigenza). 

4) Lo sportello help può essere richiesto prioritariamente per attività di recupero, assistenza allo studio (recupero o potenziamento) e consulenza per 

progetti di studio specifici (allenamento ai certamina, alle olimpiadi disciplinari ed altro). 

5) Il numero massimo di studenti è 8 della stessa classe o classi parallele o comunque con affinità di richiesta (vd. Reg.); il servizio può essere erogato 

anche per 1 solo studente. 

6) Il servizio didattico help può essere richiesto per un’ora o per due (laddove l’orario allegato lo preveda). 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

CALENDARIO HELP DIDATTICO 

Sede centrale 

Ora Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato 

12.15-13.15 Prof. ssa  

Martino F. 

Inglese 

    Prof. ssa  

Martino F. 

Inglese 

Prof.ssa Muollo S. 

Spagnolo 

    

Prof.ssa Vuolo C. 

Latino/Greco 

     

13.15 – 14.15 Prof.ssa Muollo S. 

Spagnolo 

 Prof. ssa  

Martino F. 

Inglese 

Prof. ssa  

Martino F. 

Inglese 

 Prof. V. Lorusso 

Latino/Greco 

 Prof.ssa Di Masi M. Prof. V. Lorusso   



 
 

Latino/Greco Latino/Greco 

Prof. Cosato S.  

Matematica/Fisica 

  Prof.ssa Limongiello C. 

Matematica/Fisica 

  

14.30 – 15.30 Prof. Cosato S.  

Matematica/Fisica 

 Prof.ssa Di Masi M. 

Latino/Greco 

Prof.ssa Limongiello C. 

Matematica/Fisica 

Prof.ssa Perillo A. 

Latino/Greco 
 

 

15.30-16.30       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Sede di Caposele 

Ora Lunedì Mercoledì  Giovedì Venerdì 

12.15-13.15     

13.15 – 14.15     

14.30- 15.30     

15.30-16.30     

 

Gli sportelli help attivati saranno comunicati in data 8 gennaio 2020. 

  



 
 

Sede ITE – Le attività si svolgeranno presso la sede centrale 

Ora Mercoledì Giovedì Venerdì  

12.15-13.15    

  

  

   

13.15 – 14.15 Prof. Di Dio Gianluca 

Economia Aziendale 

Prof.ssa Iannelli A. 

Matematica 

 

   

14.30- 15.30   Prof. Di Dio Gianluca 

Economia Aziendale 

15.30-16.30    

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Registro degli interventi 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

 

 

 

 

 



 
 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

 

 

 



 
 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

 

 

 



 
 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

 

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

Studente (Nome e Cognome e classe) 
in stampatello 

CLASSE Argomento Firma del docente  
per conferma 

Vidimazione docente 
responsabile del servizio 

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

Docente 

_____________________ 

Disciplina 

_____________________ 

Giorno ___________ 

Data___ / ____ /_____ 

Orario richiesto 

DALLE _______ ALLE ____ 

 

 


