Allegato: 1
Al Dirigente Scolastico

IIS “E. FERMI” – Sarno (SA)
Oggetto: Disponibilità corsi di recupero estivi

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

docente di _______________________________________________________________

DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare i corsi di recupero estivi per allievi con debito formativo.

Data









     FIRMA








_______________________

