
Al Dirigente Scolastico  
IIS Renato Cartesio (sede di Olevano Romano)
  
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a effettuare corsi di recupero.
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________
  
docente     ▢ a tempo determinato                          ▢ a tempo indeterminato    
di ________________________________________  presso questo Istituto
                                        (inserire la materia d’insegnamento)

DICHIARA
la propria disponibilità a effettuare corsi di recupero di ________________________________.

Olevano Romano, _____________________
                                                                                                           Firma
                                                                            ______________________________________

