
Al Dirigente Scolastico
dell'ITIS "Leonardo da Vinci”
Parma

OGGETTO: DISPONIBILITÀ CORSI DI RECUPERO ESTIVI (10 ORE)

___ l ___ sottoscritt________________________________________________ docente di

_____________________________________________presso codesto Istituto

SEGNALA  LA PROPRIA DISPONIBILITA’

alla S.V. per svolgere n°________corsi di recupero estivi di n° 10 ore per le classi

_______________________ per le materie _____________________________________

____________nel periodo dal ____________al____________ con blocchi orari di____ ore

preferibilmente dalle ore _________________ alle ore ________________

Parma, _________________________

____________________________

(Firma)


