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Circolare n. 117 

 

 

 
 A docenti interessati  

p.c. Al DSGA  

Al sito web  

 

 

 

 

 

 

Oggetto: Disponibilità Corso di recupero di italiano. 

 

 

 

Si comunica che, a seguito degli esiti delle operazioni di scrutinio intermedio, si rende necessario acquisire 

la disponibilità a ricoprire incarichi di insegnamento nei Corsi di Recupero dei docenti della classe di 

concorso di seguito specificata:  

 

 italiano (classe di concorso A012) 

 

 

Gli interessati dovranno produrre apposita istanza compilando il modello di dichiarazione di disponibilità 

di seguito allegato entro le ore 13.00 di lunedì 15 marzo 2021.  

 

 

Roma, 08 marzo 2021 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Nicola Armignacca  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993  
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Al Dirigente Scolastico 

 

 

 

 

Oggetto: disponibilità effettuazione corsi di recupero. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

docente a tempo ________________________________classe di concorso____________________ 

esprime la propria disponibilità per lo svolgimento di ore in eventuali corsi di recupero che si 

dovessero attivare in favore degli allievi dell’istituto per la/le materia/e _______________________ 

________________________. 

 

 

  
Roma,  

 

Distinti saluti 

          Firma 

 

         ___________________                                                                            
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