

									Al Dirigente Scolastico  
Istituto Istruzione Superiore
Ragusa Kiyohara Parlatore




Oggetto: dichiarazione disponibilità ad effettuare corso di recupero



Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………………………….………………………………………………

Docente di ………………………………………………………………classe di concorso…………………………………………

con contratto a tempo indeterminato /determinato 

DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare il/i seguente/i corso/i di recupero:


	sez. IT
	sez. LAS

	DISCIPLINA
	*
	DISCIPLINA
	*

	Italiano/Storia 
	
	Italiano/Geostoria
	

	Diritto
	
	Filosofia
	

	Matematica
	
	Inglese
	

	Fisica
	
	Storia dell’arte
	

	Scienze/Chimica
	
	Matematica
	

	PCI
	
	Fisica
	

	Topografia
	
	Scienze
	

	
	
	Disegno Geometrico
	



*Segnare con X la disponibilità.





Data

																					Firma……………………………………………………
