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Corsi di sostegno/recupero

	Tab. A – Identificazione

	Anno scolastico
	Classe
	Docente della classe
	Materia 

	
	
	Prof.
	




	Tab. B – Elenco partecipanti

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




									
	Tab. C – Assegnazione del corso

	
Vista la richiesta, viste le disponibilità in bilancio , il prof___________________________________________                                      è incaricato per lo svolgimento del corso in oggetto per un monte ore complessivo di _____________  pari ad un compenso di  ___________________ euro.




											Il Dirigente Scolastico
(prof. Salvatore Nicodemo)

_______________________
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