                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                         dell’I.I.S.S  “S. PERTINI”

OGGETTO: Disponibilità corsi di recupero estivi A.S. _________
      Il sottoscritto……………………………………………………………………

insegnante di ………………………………………....................dichiara la propria

disponibilità ad effettuare i corsi di recupero estivi per gli alunni con giudizio sospeso per le discipline per le quali possiede abilitazione 

	Materia
	Classe di concorso

	
	

	
	

	
	

	
	


Genzano di Roma, …………………….

                                                                                                        FIRMA

