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Allegato: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE A SVOLGERE CORSI DI RECUPERO

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “P. L. Nervi-Alaimo” di Lentini (SR)

Il/ la sottoscritto/a prof./prof.ssa ……………………………………………………………………………………………………....
docente di (indicare la disciplina)  …………………………………………………………………………………………………….

dichiara

la propria disponibilità a svolgere l’incarico di docente del corso di seguito indicato:

(inserire con una “x” il corso che si intende svolgere)
	Istituto Tecnico ECONOMICO LENTINI


	□
	FRANCESE - SECONDO BIENNIO 

	□
	SCIENZE INTEGRATE FISICA

	□
	ECONOMIA AZIENDALE - PRIMO BIENNIO

	

	Istituto Tecnico ECONOMICO FRANCOFONTE


	□
	FRANCESE – PRIMO BIENNIO

	

	LICEO ARTISTICO


	□
	STORIA DELL’ARTE - SECONDO BIENNIO E QUINTE

	


	I.T. COSTRUZIONI AMBIENTE E TERRITORIO 


	□
	TOPOGRAFIA

	


	I.T.I. CARLENTINI 


	□
	A- SCIENZE E TECNOLOGIE MECCANICHE – SECONDO BIENNIO E QUINTE

	□
	B- SCIENZE E TECNOLOGIE MECCANICHE – SECONDO BIENNIO E QUINTE

	






………..…………………….(Luogo), …………………..(data)  
	Firma
