
 
 
 

 

 
 

OGGETTO: disponibilità ad effettuare corsi di recupero – scrutini secondo 

quadrimestre 

 

_____ sottoscritta/o _____ ___________________________________________, Insegnante con 

contratto a tempo indeterminato/determinato (cattedra di _____________ classe concorso 

_______), in servizio presso questo Istituto 

DICHIARA 

di essere disponibile a tenere fino a n. _____ per l__ materi__ di ________________________. 

 

[ ]  per la propria classe e le classi parallele associate; 

[ ]  per classi diverse dalle proprie: _________________________________________________

  

                                                                                                                              (indicare le classi) 

ESPRIME 

la preferenza per le seguenti giornate (o settimane) / orario di collocazione de__ cors__:  

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

Distinti saluti. 

 
Menaggio, _________                                                                           Firma del docente 

                                                 

                                                                                                              ………………………… 

                             Al Dirigente Scolastico  

                              dell’IISS “E. Vanoni”  

 


