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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	 
	    


Il sottoscritto _____________________________ docente di _____________________ classe di 

concorso ( _____ ),  con orario di cattedra nelle classi ______________________________________

dichiara 

la propria disponibilità ad  effettuare  corsi di recupero, relativi ai debiti scolastici,  nelle seguenti discipline:

  _______________________

  _______________________

  _______________________

Data, lì _________________







Firma

                                                                                                                 ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Rif.: modulo_disponibilità corsi di recupero.doc
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