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MODULO PER LA PIANIFICAZIONE DELLA PRESENZA POMERIDIANA 
(N.B.: da compilare soltanto per i giorni in cui lo studente opta per permanere nei locali dell’Istituto) 

(N.B.: indicare gli orari di attesa e non quelli delle lezioni!) 

 

 

STUDENTE ________________________________________________  CLASSE __________________ 

 

 
 

1) GIORNO DELLA SETTIMANA __________________________________________________ 

Dichiaro di scegliere di permanere nei locali dell’Istituto, in attesa della/e mia/e lezione/i: 

dalle ore __________   alle ore __________      e dalle ore __________   alle ore __________    

 

2) GIORNO DELLA SETTIMANA __________________________________________________ 

Dichiaro di scegliere di permanere nei locali dell’Istituto, in attesa della/e mia/e lezione/i: 

dalle ore __________   alle ore __________      e dalle ore __________   alle ore __________    

 

3) GIORNO DELLA SETTIMANA __________________________________________________ 

Dichiaro di scegliere di permanere nei locali dell’Istituto, in attesa della/e mia/e lezione/i: 

dalle ore __________   alle ore __________      e dalle ore __________   alle ore __________    

 

4) GIORNO DELLA SETTIMANA __________________________________________________ 

Dichiaro di scegliere di permanere nei locali dell’Istituto, in attesa della/e mia/e lezione/i: 

dalle ore __________   alle ore __________      e dalle ore __________   alle ore __________    

 

Dichiaro di essere consapevole che il tempo d’attesa delle mie attività individuali e/o di 

gruppo va trascorso nell’aula dove si tengono le lezioni del/i mio/ei docente/i. 

Mi impegno a osservare scrupolosamente le regole di condotta esposte nell’Avviso n. 76 

del 17.10.2019. 

 

Brescia, _____________ FIRMA DELLO STUDENTE ____________________________ 

    FIRMA DEL GENITORE ____________________________ 

    (obbligatoria se lo studente è minorenne) 
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