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Prot. n. 1465/C2d-C9                                                                             Rovigo 23 maggio 2009 

 

 

 

Comunicato n. 147    -     Ai docenti tutti 

- Al D.G.S.A 

                            -     Visione Albo 

 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità o non disponibilità a tenere corsi di recupero estivi. 

 

   In riferimento all’oggetto e come concordato in sede di riunione del Collegio dei docenti del 20 

maggio c.a., si allega al presente comunicato uno stampato che ogni singolo docente avrà cura di 

compilare e consegnare a stretto giro alla segreteria della scuola per dare modo di organizzare i 

corsi di recupero estivi.  

 

       Il Dirigente 

      Moscardin dott.ssa Marilena 
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Prot. n. 1465/C2d-C9      Rovigo      

                                                                        

                                                                       Al Dirigente Scolastico 

     dell’I.T.G. “ A. Bernini” e dell’I.T.A. “O. Munerati 

                               Sede 

 

Oggetto: dichiarazione di disponibilità o non disponibilità a tenere corsi di recupero 

estivi ( O.M. n. 92). 

 

Il sottoscritto ………………………………………                                              

docente di  ………………………………………… 

presso  ……………………………………………..                      

                                

                      in riferimento all’oggetto, dichiara quanto segue: 

 

- disponibilità ad effettuare corsi di recupero estivi     SI    NO 

- gruppo classe                             SI    NO 

- gruppo misto                    SI    NO 

 

- disponibilità all’interno dell’Istituto per la disciplina  …………………….   

 

- test finale: scritto n° ore ……….. oppure orale n° ore …………..       

 

                                                                             Il docente 


