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RECUPERO ESTIVO PER ALUNNI CON SOSPENSIONE DI VALUTAZIONE A.S. 2008/9
DICHIARAZIONE DISPONIBILITÁ AD EFFETTUARE ATTIVITÁ 

Al Dirigente Scolastico
dell’I.S.A. “Pascali” Bari
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

docente di …………………………………………………………………………..………………….
in possesso delle seguenti abilitazioni 
……………………………………………………………….
DICHIARA
di essere disponibile a svolgere attività di recupero estivo, dal 22 giugno all’11 luglio 2009, per gli studenti con sospensione di valutazione, secondo il calendario che sarà predisposto dal D.S.
Bari, __________________





Firma
� Indicare eventuali altre abilitazioni diverse da quelle della classe di concorso di titolarità
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