AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IISS MAURO PERRONE 
CASTELLANETA 

OGGETTO: dichiarazione di disponibilità di docenza nei corsi di recupero estivi 
Il /la sottoscritto/a __________________________________________________________ docente ______________________________________  di_____________________________  nelle classi ________________ 

DICHIARA

la propria disponibilità a ricoprire incarichi di insegnamento nei Corsi di recupero del debito formativo per la/e materia/e ________________________________________________________
e per gli alunni delle classi : _________________________________________________________

per la sede di: 

   
   CASTELLANETA 


     GINOSA 

Dichiara, inoltre di:


   non essere impegnato negli Esami di Stato


   essere impegnato negli Esami di Stato in qualità di Presidente / Commissario interno. 

Castellaneta  __/06/2025                                                                                   Firma 
_________________________

