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Ai Sigg. Docenti 

Sito web 

 

 

Comunicazione n. 134 del 10/02/2026 

 

Oggetto: disponibilità a svolgere attività sportello didattico a.s. 2025/26 

 

Il Dirigente scolastico 

Preso atto delle carenze disciplinari degli studenti come da esiti scrutini primo quadrimestre; 

Vista la delibera del Collegio docenti; 

Preso atto delle necessità di recupero carenze nelle discipline e per gli studenti segnalati dai C. di C. e 

richiesti dagli studenti; 

Preso atto del budget ore a disposizione (max 50 ore) 

COMUNICA 

le seguenti necessità di docenti da impegnare nelle attività di recupero disciplinare di cui all’oggetto: 

MATEMATICA E FISICA             30 ore 

ITALIANO E LATINO                    14 ore 

INGLESE                                            6 ore 

 

I docenti potranno dare la propria disponibilità per lo svolgimento degli sportelli di recupero in oggetto 

utilizzando il Modello allegato alla presente, all’indirizzo di posta istituzionale della scuola 

cepm02000v@istruzione.it, entro e non oltre le ore 11:00 del  14/02/2026. 

Le attività saranno svolte dal 23 al 28 febbraio 2026. 

 

CRITERI  PER  L’ASSEGNAZIONE DEI DOCENTI  PER LE ATTIVITA’ DI SPORTELLO 

FINANZIATE CON FONDI FIS 

• docenti a tempo indeterminato o determinato in servizio nella scuola che abbiano dato disponibilità 

a effettuare corsi di recupero e/o sportello in orario pomeridiano; 

• in caso di esubero disponibilità rispetto alle necessità si darà priorità al docente con maggior 

numero di anni di servizio. 

• in caso di assenza di docenti disponibili le attività di recupero previste come sportello saranno 

svolte in itinere dai docenti interessati. 

 

Il compenso orario sarà liquidato secondo CCNL scuola vigente.  

        Il Dirigente scolastico 

Dott.ssa Emilia Tornincasa 
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Al Dirigente Scolastico 
Liceo Statale “N. Jommelli” – Aversa 

 

e. p. c. Alla vicepresidenza   
mail: Cepm02000v@istruzione.it  

 
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ad effettuare sportelli disciplinari 1° 

quadrimestre a.s. 2025/2026 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di docente 

a tempo indeterminato/determinato (eliminare la voce che non interessa) di 

_________________________________ , in servizio presso questa istituzione scolastica per 

numero di ore ________ con anzianità di servizio complessiva (pre-ruolo e ruolo/incarico…) 

di anni ___________, nelle classi _______________ (specificare sezione ed indirizzo), tel.: 

_______________________ mail ______________________________ , 

 

Preso atto delle attività di recupero delle carenze disciplinari relative al 1° quadrimestre; 

Preso atto delle modalità di recupero indicate dal Collegio dei docenti; 

Consapevole che il Calendario delle attività in oggetto sarà definito dalla istituzione e sarà 

accettato senza riserve o condizioni dal sottoscritto docente;  

DICHIARA 

di essere disponibile ad effettuare: 

Sportello didattico disciplinare ……………………………………………………….   
 

data ____________   Firma del docente ______________________ 

Dichiarazione disponibilità effettuazione_ sportelli disciplinari 1° quadrimestre a.s. 2025/26  
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