Al Dirigente Scolastico

ITIS “Sen. O. Jannuzzi” 

Andria (BT)

Il/La sottoscritt…  Prof. / Prof.ssa  _______________________________________________,

docente di    ______________________________________
                                                   (indicare la disciplina insegnata)

dichiara di essere disponibile a svolgere attività di docenza per la disciplina di 

____________________________________________

                            (indicare la disciplina del corso di recupero)

nell’ambito dei corsi di recupero che si terranno presso l'Istituto scolastico secondo il calendario che sarà predisposto e che si impegna ad accettare integralmente. 
_______________________, _____________________.

     (luogo) 

                      (data)

Con Osservanza.

         f.to ________________________
