Mod. D14

Al Dirigente Scolastico

dell'ITIS "Leonardo da Vinci"
Parma

OGGETTO: 
DISPONIBILITA’ CorsI di recupero
___ l ___ sottoscritt__ ____________________________________________________________

docente di ______________________________________________________________________

DICHIARA
la propria disponibilità per l’anno scolastico in corso ad effettuare  corsi di recupero nelle seguenti discipline:

________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
________________________________________       
  BIENNIO

TRIENNIO
Parma, __________________

________________________________
(firma)

