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92019 SCIACCA (AG) 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’II.SS Don Michele Arena 

Sciacca 
 

 
 
OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità ad effettuare Corsi di Recupero.  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, docente con contratto a tempo indeterminato  

(cattedra di _____________), in servizio presso questo Istituto 

 

DICHIARA 

 

di essere disponibile alla docenza dei corsi di recupero da effettuarsi nel mese di luglio dell’anno 2019 come 

deliberato dal Collegio dei docent,i nelle seguenti discipline: 

□ Matematica primo biennio 

□ Inglese primo biennio 

□ Matematica triennio 

□ Inglese triennio 

 

 
Sciacca, _____________________ 

 
 

  
_______________________________  
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