I.I.S.S. “Luigi Russo” – Monopoli (BA)

Modulo disponibilità docente per i corsi di recupero estivi

Il/la sottoscritto/a

prof./ssa………………………………………………………………………..

Docente della materia

………………………………………………………………………………….

Incaricato a tempo determinato □ indeterminato  □ 
nelle classi……………………………………………………………………..

dichiara la propria disponibilità a svolgere i corsi

estivi di recupero che si svolgeranno nella prima metà del mese di luglio 
per la materia 

……………………………………………………………………………….

Il /la sottoscritto/a dichiara di non essere impegnato/a negli esami di maturità
o altro che possa impedire il regolare svolgimento dei corsi.

Si ………. No……………

I corsi si svolgeranno in orario antimeridiano.

 Monopoli ……………………………. 

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