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MODULO DISPONIBILITA’ ATTIVITA’ DI RECUPERO





  DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ DOCENTI AD EFFETTUARE 
                     ATTIVITÀ dI RECUPERO in orario extracurriculare   
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________

Docente  di      __________________________________________

presso codesto Istituto nelle classi __________________________

Dichiara la propria disponibilità 
ad effettuare ATTIVITÀ  di RECUPERO DEGLI APPRENDIMENTI in orario extracurriculare  e in modalità remota  nel periodo Febbraio /Marzo  per la/e disciplina/e  :

1)___________________________________________

2)___________________________________________

3)___________________________________________

 

DATA  _____________________
                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                   ____________________________
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