
ISTITUTO SUPERIORE “FELTRE” - TAGLIANDO DI PARTECIPAZIONE SPORTELLO 
 
L’allievo/a  ___________________________   ___________________________  della classe  _____________  della 
          (cognome)*           (nome)*           (classe e sezione)* 
 

sede Negrelli/Forcellini/Colotti/Rizzarda, domiciliato a _________________________________________  chiede di 
          (cancellare le sedi che non interessano)*              (comune di domicilio)*    
      

partecipare allo sportello di  ______________________________ tenuto dal docente _________________________  
(materia)*         (docente – campo non obbligatorio) 

 

il giorno  ___________________________  del  ___/___/______  presso la sede Negrelli-Forcellini/Colotti/Rizzarda 
       (giorno della settimana)*        (data)*             (cancellare le sedi che non interessano)* 

 

per trattare il seguente argomento:  ________________________________________________________________ 
         (argomento)* 
 

si segnalano eventuali note:  _____________________________________________________________________ 
        (note eventuali – campo non obbligatorio) 
 

□   l’allievo è minorenne e l’autorizzazione alla partecipazione è firmata da un genitore (o da chi ne fa le veci)  
 

           ________________________   ________________________    ____________________________________                               
 (cognome genitore o di chi ne fa le veci)**         (nome genitore o di chi ne fa le veci)**               (firma genitore o di chi ne fa le veci)** 
 

□   l’allievo è maggiorenne e l’autorizzazione alla partecipazione è firmata dallo studente stesso 
 

        ____________________________________ 
(firma studente)*** 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(a cura del personale del centralino della sede Negrelli-Forcellini/Colotti/Rizzarda in cui viene consegnato il tagliando) 

 

Il presente tagliando è consegnato il __________________  alle __________    __________________ 
    (data)          (ora)   (sigla dell’operatore del centralino) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
* campo obbligatorio  ** campo obbligatorio per allievo minorenne *** campo obbligatorio per allievo maggiorenne 
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