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Ai Docenti LL.SS.
OGGETTO: Disponibilita corsi di Recupero, a.s. 2017/18

Si invitano le SS.LL. a dichiarare la propria disponibilita, entro le ore 12:00 del 19/06/2018, ad effettuare i
corsi [DEI che si terranno dall’ultima decade di giugno fino al 14 luglio 2018.

f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO
{prof. Andrea VALERINI)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.tgs. n. 39/93



Al Dirigente Scolastico
dell’[ISS “Laporta/Falcone-Borsellino” - GALATINA

Oggetto: Dichiarazione di disponibilita per i corsi di recupero, a.s. 2017/18

I1 SOttOSCritto prof. .... . i s sssasie s s e sade s s
docente di .....ooouniiiiiiiiiiiiii i e in servizio presso codesto [stituto,

dichiara
o la propria disponibilita per i corsi di recupero estivi.
Dichiara altresi: (eventualmente e solo in caso di disponibilita)

a) di essere disponibile a tenere corsi di recupero estivi anche nelle seguenti altre discipline
per le quali & in possesso di abilitazione



