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CORSI ESTIVI DI RECUPERO A.S. 2011/12
DICHIARAZIONE DISPONIBILITÁ AD EFFETTUARE ATTIVITÁ
(da consegnare al protocollo entro il 14 giugno 2012)

Al Dirigente Scolastico
del L. A. - I.S.A. “Pino Pascali” Bari

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

docente di …………………………………………………………………………………………….

in possesso delle seguenti abilitazioni all’insegnamento
 ……………………………………………

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere attività di recupero nei corsi estivi per le seguenti discipline:

…………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………….…………

Bari, ……………… 

Firma

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


2 Attività programmate (sportelli 3 incontri da 2 ore ciascuno, corsi 15 ore): 


Prime classi: sportello italiano, sportello inglese, sportello scienze, sportello storia dell’arte, corso matematica, corso discipline geometriche


Seconde classi: sportello italiano, sportello inglese, sportello discipline geometriche, corso scienze, corso storia dell’arte, corso matematica 
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