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Ai Docenti dei dipartimenti(OLF): 

Lettere 
Lingue straniere 

Economia aziendale 
Matematica 

 
 

Oggetto: disponibilità ad effettuare corsi di recupero estivi 
 

 

In relazione a quanto comunicato nella riunione del Collegio dei Docenti del 17 maggio 

2016, si invitano i docenti in indirizzo a comunicare in vicepresidenza (tramite il modulo 

allegato), entro sabato 21 maggio 2016, la propria disponibilità a svolgere i corsi di 

recupero estivi. 

 

Si ricorda che il compenso sarà liquidato sul numero di ore effettivamente svolto. 

 

 
 
 Il Dirigente scolastico 

 (Prof.ssa Lorena Peccolo) 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 

stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93 
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MODULO DISPONIBILITA’ PER CORSI RECUPERO ESTIVI 

 

…I… sottoscritt…  Prof./ssa……………………………………………………………………….. 

Comunica 

la sua disponibilità a tenere corso di recupero estivi, dal 24 giugno al 15 luglio, per la seguente 

materia………………………………………………………… 

 
Bergamo, …………………….      Firma 
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