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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ A EFFETTUARE CORSI DI RECUPERO ESTIVI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS- ITI- IPSIA ALETTI

Il/La__ sottoscritto/a__ prof./prof.ssa___ ______________________________________
 docente a tempo indeterminato/determinato di __________________________________
DICHIARA


la     disponibilità             non disponibilità  
             giugno                    luglio  
a  effettuare corsi di recupero durante i mesi estivi.
In fede 
                                                                                                                            Firma Docente
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