                                Al Dirigente Scolastico

dell’IIS Perito –Levi 

prof.ssa Laura M. Cestaro

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE ATTIVITA’ DI RECUPERO
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________   docente 
di _____________________classe di concorso ____________________________________________
in servizio nelle classi _________________________________________________________________

DICHIARO

la personale disponibilità a svolgere corsi di recupero per le seguenti discipline 
__________________________________________________________________________________
per l’a.s.______________

Conformemente alla Contrattazione Integrativa di Istituto.
Luogo e data                                                                                                FIRMA

                                                                                                        ____________________ 
