
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IISS FORLIMPOPOLI

DISPONIBILITA’ DOCENZA CORSI DI RECUPERO

28 giugno al 15 luglio 2017 e 21 agosto al 31 agosto 2017

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________

Docente in servizio presso:    Ipsseoa      Liceo

Classe concorso __________________

Materia _________________________

Dichiara la propria disponibilità ad effettuare docenza nei Corsi di recupero:

 classi _______________________

PERIODI

 dal 28 giugno al 15 luglio 2017 

 dal 21 al 31 agosto 2017 

Data ________________________                   Firma ____________________________




