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Circolare n. 488 

Prot. n.5098/A.19.a                                                                                Castellana Grotte,  20 giugno 2016 

A tutti i Docenti 

p.c. al DSGA 

al sito web 

                                                                                                     

Oggetto: corsi di recupero – DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

 Si invitano i Sigg. Docenti a dichiarare, entro e non oltre sabato 25 c.m., la propria disponibilità 

ad effettuare corsi di recupero, indicando sul foglio allegato i giorni della settimana (almeno due) nei 

quali si intende svolgere l’attività. 

 Le discipline per le quali si attiveranno corsi di recupero sono le seguenti: 

  - matematica biennio n.3 corsi            di 14 ore ciascuno (n. 7 incontri da 2 ore) 

  - matematica triennio n. 3 corsi                            “                          “ 

  - fisica n. 1 corso                                                  “                          “ 

  - inglese n. 1 corso                                                “                         “ 

  - italiano + storia n. 1 corso                                  “                         “ 

  - informatica n. 1 corso                                        “                          “  

  - sistemi + TPSIT n. 1 corso                                 “                         “ 

  - chimica organica n. 1 corso                                “                          “ 

  - tecnologie chimiche industriali n. 1 corso          “                         “    

 

 I docenti dovranno formalizzare la dichiarata disponibilità compilando lo stampato allegato e 

restituendolo anche per posta elettronica. 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

                                                                                                        (Prof.ssa  Teresa TURI) 

firma autografa omessa ai sensi dell'art.3, D.Lgs. n° 39/1993 l’originale è agli atti dell’ufficio 
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Al Dirigente Scolastico              

e      pc. Al D.S.G.A 

SEDE 

         

 Il/La sottoscritto/a …………………..……………… docente di …………………………….………….. 

presso codesto istituto, vista la comunicazione n.       del 20/06/2014, 

dichiara 

la propria disponibilità ad effettuare corsi di recupero per la disciplina ……………………… 

nei giorni di seguito riportati: 

 

____________________        _____________________    ___________________ 

 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’attività sarà svolta nel mese di luglio e 
che si articolerà, presumibilmente, in due fasce orarie a partire dalle ore 8,30. 

NOTA : (annotare eventuali desiderata) …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data ……………………………………. 

        firma ………………………………………… 

 

 


