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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “V. EMANUELE II-B. CHIMIRRI”
CATANZARO 

Oggetto: Disponibilità effettuazione corsi di recupero/sportello.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________docente a tempo ________________________________classe di concorso ____________________ esprime la propria disponibilità per lo svolgimento di ore in eventuali corsi di recupero che si dovessero attivare in favore degli allievi dell’istituto per la/le materia/e
________________________________________________________________________.

Distinti saluti

Firma

_______________________________
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