

									Alla Dirigente Scolastica  
Dell’IISS Ven Ignazio Capizzi 
di Bronte (CT)




Oggetto: Dichiarazione disponibilità a effettuare attività di recupero – mese luglio



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ docente  di 

_________________________________sede______________________________________

DICHIARA

La propria disponibilità ad effettuare corsi di recupero per le materie di seguito elencate:

1. _____________________
2. _____________________


Bronte, 

																					Firma……………………………………………………
