Mod. D02

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

OGGETTO: 
Disponibilità Corsi di recupero estivi PER ALUNNI CON GIUDIZIO SOSPESO
___ l ___ sottoscritt__ ____________________________________________________________

docente di __________________________________________________  presso codesto Istituto

DICHIARA

la propria disponibilità per svolgere n. _____ corsi di recupero estivi di n. ______ ore per le classi ______________________________________________________________________________ 
per le materie 
_____________________________________ 


_____________________________________


_____________________________________
nel periodo dal __________________al__________________ con blocchi orari di ________ ore  preferibilmente dalle ore ______________ alle ore ______________ 

Parma, __________________

________________________________
(firma)

