








Al Dirigente Scolastico 

 dell’ IPSSEOA CARMINE RUSSO
Dichiarazione di disponibilità ad effettuare i corsi di recupero estivi

Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………………………….………………………… docente di 
…………………………………………………………………………   con abilitazione all’insegnamento per le seguenti discipline:

·  (Indicare una o più discipline)

DICHIARA 

la propria disponibilità a effettuare corsi di recupero per alunni con sospensione del giudizio per l’anno 2022/23, per le seguenti discipline:
_________________________________

_________________________________
__________________________________
Cicciano,…………………… 













         








Firma……………………………………………………
