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All.3 
Al  Dirigente Scolastico 

      dell’IIS Genovesi-Da Vinci 
      Via Principessa Sichelgaita 12/A, SALERNO 

  

SALERNO __________ 
                                                                               

Oggetto:  DISPONIBILITA’ A EFFETTUARE CORSI DI RECUPERO ESTIVO 

A.S. 2014 - 2015 

  

 IL/ LA    SOTTOSCRITTO/A____________________________________ 

DOCENTE  di ______________________ Classe concorso _________ 

DICHIARA 

      Di essere disponibile all’insegnamento nei corsi di recupero estivi; 

 Di non essere disponibile all’insegnamento nei corsi di recupero 
estivi. 

 

Firma 

         _________________ 
 
 
 
 


