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Prot. n. _______ /C_______ 
 

San Giovanni in Fiore ______________ 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
Dell’IIS”L.Da Vinci” 

      San Giovanni in Fiore  
 
 
__l__   sottoscritt__  ________________________________ si rende disponibile alla docenza del  corso 

di recupero per la materia di ____________________________ 

programmati dalla scuola per un totale di n. ________ ore, da effettuare nelle seguenti date: 

 

qualsiasi  

 secondo lo schema sotto elencato 
 

ALUNNI CLASSE DATA ORARIO 

    

    

    

    

 
IL DOCENTE   

  _____________________________ 

 Si concede 

 Non si concede 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof. Giovanni TIANO  
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