                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        I.S.I.S.S. “G.B. NOVELLI”

 PROT.                                                                                           MARCIANISE

                                                                                                        e p.c. al DSGA

OGGETTO: disponibilità ad effettuare corsi integrativi di recupero a.s. 2010-11

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato di ___________________________, classe di concorso _________________, comunica la propria disponibilità ad effettuare i corsi integrativi di recupero relativi a:

   I QUADRIMESTRE A.S. 10/11

   II QUADRIMESTRE A.S. 10/11

Per la/e seguente/i materia/e _________________________________________________________

Dichiara altresì sotto la propria personale responsabilità di:

 essere in servizio nell’Istituto dal _________________________

 avere un’anzianità di servizio nella classe di concorso di cui è titolare di anni ________________

 di essere fornito di abilitazione nella/e seguente/i disciplina/e (diversa/e da quella di titolarità):

_______________________________________________________________________________

Marcianise,                                      

                                                                                                           IL/LA DOCENTE 

