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RECUPERO INSUFFICIENZE I QUADRIMESTRE A.S. 2010/11
DICHIARAZIONE DISPONIBILITÁ AD EFFETTUARE ATTIVITÁ 

(da consegnare al protocollo entro il 4 febbraio 2011)
Al Dirigente Scolastico
del L.A. - I.S.A. “Pascali” Bari

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

Docente di ………………………………………………………………………………………….….

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere attività di recupero per gli alunni con insufficienze al termine del I quadrimestre delle seguenti tipologie: 

 SPORTELLO DIDATTICO DISCIPLINARE POMERIDIANO a prenotazione
nei giorni  ___________________________
dalle ore ___________ alle ore ____________

 CORSO DI RECUPERO POMERIDIANO
nei giorni  ___________________________
dalle ore ___________ alle ore ____________

Bari, __________________



Firma ________________________________
Gli alunni saranno organizzati in gruppi per classi parallele.

Le preferenze dei giorni e degli orari indicati saranno rispettate compatibilmente con le esigenze organizzative generali delle attività.
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