Mod. D01

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

Oggetto: 
dichiarazione di disponibilità per "Sportello Didattico"

___ l ___ sottoscritt__ ____________________________________________________________

docente di ______________________________________________________________________

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare lezioni di recupero con apertura dello "SPORTELLO DIDATTICO" per la materia di ​​​​​​​_____________________________________________________ per l'anno scolastico ___________ a partire dal __________________  dalle ore ______________
 alle ore ______________ per le classi _______________________________________________
Parma, __________________

________________________________
(firma)

