

Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “N. Jommelli” – Aversa
mail: Cepm02000v@istruzione.it 

______________________________

Oggetto: Dichiarazione di disponibilità ad effettuare i corsi di recupero estivi a.s. 2023/2024
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato  di _________________________________ , in servizio presso questa istituzione scolastica 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 allo scrutinio finale e relative date di svolgimento come da comunicazione del Ds del 17/06/2024;

DICHIARA
di essere disponibile ad effettuare:
( Corso di recupero di Matematica
( Corso di recupero di Latino

( Corso di recupero di Inglese
 Corso di recupero di italiano
data ____________  

Firma del docente  ______________________
N.B.: Il modulo va compilato in ogni sua parte, firmato ed inviato a cepm02000v@istruzione.it  entro e non oltre il 24/06/2024 ore 12:00 .
