
										AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
DELL’I.I.S.“ L. CEREBOTANI ”
LONATO D/ GARDA


OGGETTO:  DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE CORSI DI RECUPERO ESTIVI

IL/LA    SOTTOSCRITTO/A  __________________________________________, IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO , IN QUALITA’ DI DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO / DETERMINATO PER LA CLASSE DI CONCORSO ______________________________________________________ , DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD EFFETTARE GLI EVENTUALI  CORSI DI RECUPERO ESTIVI PER GLI ALUNNI CON DEBITI,  CHE SI SVOLGERANNO ,  DAL  29/06/2015 AL   18/07/2015.

LONATO D/GARDA,  _______________
								  		IN FEDE
								___________________________________





RF/Corsi recupero estivo/disponibilità
