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            Allegato n.2 

SPORTELLO DIDATTICO  

 Dichiarazione Maggiorenni 
 
 

 
Io sottoscritto/a  ……….………………………………. nato/a a ………..………………..……….. il …………………….  e 

residente nel comune di ………………………………………….. in via ………………………………... Tel. …………………………. 

DICHIARO 

Di voler partecipare al servizio di consulenza e di supporto didattico, in orario extra-curriculare, sollevando 

la scuola da qualunque tipo di responsabilità in merito alla partecipazione all’attività di sportello didattico; 

Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento del dichiarante. 

Cava de’ Tirreni ,  …../…../20…..                                                                                      

IN FEDE 
 
          …………………………………….. 
               (Studente maggiorenne) 
 


