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                                   S E D E 

 

Oggetto: corsi di recupero – DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ 

 

   Come è noto, a partire dal 20 febbraio e per le successive tre settimane si terranno 

i corsi di recupero intermedi. La maggior parte dei corsi sarà tenuto dai docenti 

dell’organico potenziato e dai docenti di matematica con orario di lezione inferiore 

alle 18 ore settimanali. Invece per le seguenti discipline: 

- Tecnologie Chimiche Industriali (n° 1 corso) 

- Chimica Analitica e Strumentale  (n° 1 corso) 

- Informatica (n° 1 corso) 

- Sistemi e Reti + Teoria e Progettazione (n° 1 corso)  

è necessario ricorrere ad altri docenti; pertanto si chiede agli interessati di 

comunicare la propria disponibilità utilizzando l’allegato modello, da restituire 

all’ufficio di Presidenza improrogabilmente entro le ore 12.00 del 17 febbraio c.a. 

La presente è notificata ai docenti in indirizzo mediante pubblicazione sul sito web 

dell’Istituto. 

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        p.c.  Al D.S.G.A 

 SEDE 

         

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

  presso codesto istituto, vista la comunicazione n. …… del 13/02/2017, 

DICHIARA 

  la propria disponibilità ad effettuare corso/i di recupero per la/le disciplina/e  

  …………………………………………………………………… 

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’attività sarà svolta per tre 
settimane (febbraio-marzo) e che si articolerà, presumibilmente, in orario 
pomeridiano (14.15-16.15 ) per complessive n° 12 ore. 

 

Data ……………………………………. 

        firma     

      ………………………………………… 

 

 


