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LICEO SCIENTIFICO e LICEO LINGUISTICO STATALE di CECCANO (FR)
a.s. ______________

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del L.S. e L.L. di CECCANO

Oggetto: DISPONIBILITA’ DOCENZA ATTIVITA’  DI RECUPERO 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

docente presso questa scuola della/e disciplina/e:

_______________________________________________________________________________

nelle seguenti classi: _____________________________________________________________

e in possesso della abilitazione all’insegnamento per le seguenti classi di concorso (specificare codice e denominazione): _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

DICHIARA

la propria DISPONIBILITÀ a svolgere attività di DOCENZA nelle ATTIVITA’ RECUPERO che saranno attivati per le seguenti discipline:
1. _________________________________________________________

2. _________________________________________________________

3. _________________________________________________________

4. _________________________________________________________

5. _________________________________________________________ 
(  solo nelle proprie classi;

(  in tutte le classi.

(barrare la casella che interessa)


Ceccano,  _____________________ 
Firma

                                                                                           _________________________________ 
_________________________________________
Disponibilità ad effettuare attività di recupero


