
Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “Genovesi – da Vinci”
SALERNO

Oggetto: Disponibilità ad effettuare lo sportello didattico

Il/La sottoscritto/a prof./prof.ssa ______________________________________________________,                                 docente di _________________________________, dà la propria disponibilità ad assumere l’incarico di docenza nello sportello didattico che sarà attivato per la Matematica e vedrà coinvolte le classi del biennio nei giorni e all’ora di seguito indicate:
	GIORNO
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