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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IS “ALDO MORQO”
MONTESARCHIO
Il/La sottoscritto/a nato/a: ()
il
(recapito: Via . citta: C.AP.
Tel. cell: email; )

in servizio per ’anno scolastico 2015/16 presso codesto istituto per la classe di concorso

dichiara
- di essere disponibile al conferimento di incarico di insegnamento nei corsi di recupero estivi rivolti a
studenti con “sospensione di giudizio™ in sede di scrutinio di giugli) 2016 per la/e seguente/i disciplina/e:
a)
b)

c)

Data

FIRMA:




