

									Alla Dirigente Scolastica  
ITIS S. CANNIZZARO
rmtf15000d@@istruzione.it 




Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a effettuare corsi di recupero.


Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………………………….………………………… Docente  di 

…………………………………………………..abilitato/a in…………………………………………………….(qualora si manifesti la disponibilità in corsi diversi dalla disciplina insegnata)

DICHIARA

La propria disponibilità a effettuare corsi di recupero, per

◻ ITALIANO
◻ MATEMATICA
◻ CHIMICA ORGANICA/ANALITICA
[bookmark: _heading=h.6u7085kuqg6x]◻ INGLESE
◻ SCIENZE NATURALI
◻ ELETTRONICA/TLC/SISTEMI
◻ INFORMATICA/SISTEMI E RETI
◻ FISICA
◻ MECCANICA/TEM/DPO
◻ .............................................................................



Colleferrio, 

																					Firma……………………………………………………
