[image: image1.jpg]Istituto di Istruzione
Secondaria Superiore MONOPOLI (Ba) Via Procaccia, 111 - Tel. e Fax 080.747744

LU I G I R U S S O C.M. BAIS05300C - C.Fisc. 93423280721
e-mail: bais05300c@istruzione.it — pec: bais05300c@pec.istruzione.it

70043 - Monopoli (Ba) www.iissluigirusso.gov.it E @IISS_LuigiRusso





Modulo disponibilità docente per i corsi di recupero estivi

Il/la sottoscritto/a

prof./ssa………………………………………………………………………..

Docente della materia

………………………………………………………………………………….

Incaricato a tempo determinato □ indeterminato  □ 
nelle classi……………………………………………………………………..

dichiara la propria disponibilità a svolgere i.corsi

estivi di recupero che si svolgeranno nella prima metà del mese di luglio 
per la materia 

……………………………………………………………………………….

Il /la sottoscritto/a dichiara di non essere impegnato/a negli esami di Stato

o altro che possa impedire il regolare svolgimento dei corsi.

Si ………. No……………

I corsi si svolgeranno in orario antimeridiano.

 Monopoli ……………………………. 

                                                                                                                    Firma…………………………………
