Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI OLGINATE

OGGETTO: Comunicazione disponibilità ad effettuare ore per attività di recupero
 Il/La sottoscritt….. ……………………………………………………………………. in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Olginate, Sucuola secondaria di I grado, in qualità di docente di …………………………………… a 

·   tempo indeterminato 

·   tempo determinato, 

COMUNICA

 la propria disponibilità per l’a.s. 2015/2016, ad effettuare n…..ore per attività di recupero in orario pomeridiano nel/i giorni  ………………..dalle ore…………………

Si allega alla presente breve sintesi degli obiettivi che si intendono perseguire, delle attività programmate, per quali classi. 
Distinti saluti. 

 Olginate,……………………………………………… 


Firma …………………………………………………….. 

