
 

 

                                                                                                      

 

 

                                                                                                     Al Dirigente scolastico 

                                                                                             IIS “Perito- Levi”                                                                     

                                                                                            di   Eboli (SA) 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ DOCENTI AD EFFETTUARE  

                     CORSI DI RECUPERO  a. s.  

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

 

docente di________________________________________________________________ 

 

presso codesto Istituto nelle classi_____________________________________________ 

 

dichiara la propria disponibilità ad effettuare CORSI DI RECUPERO per la/e disciplina/e: 

 

1)___________________________________________ 

 

2)___________________________________________ 

 

3)___________________________________________ 

 

 

     Periodo:  

 

Gennaio/ Febbraio  20 

 

 

                                                                                                                            FIRMA 

 

                                                                                                   ____________________________ 

 

 

                                                                          


