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Circ. n. 85                                                                                                   Ai docenti della Scuola  

                                                                                                                 Secondaria di Primo grado 

 
 
 

Oggetto : Disponibilità per Corsi di recupero I Quadrimestre 

 

  Si invitano i Sigg.ri  Docenti a volere comunicare la propria disponibilità a svolgere i corsi di recupero 

del I Quadrimestre per gli alunni con voto non sufficiente.   

 

 I Sigg.ri Docenti disponibili sono pregati, altresì, di indicare la materia per la quale si rendono 

disponibile. I corsi si terranno nei giorni di lunedì, mercoledi, giovedì e venerdi in accordo con gli 

impegni calendarizzati nel piano delle attività 2020-21. In allegato l’apposito modulo che dovrà essere 

consegnato in segreteria entro il venerdì 19-febbraio 2021. 

                      

                                                                                                                    

 

 

 

                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                  Prof.ssa  Viviana Guidetti 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
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                                                                                                  Alla  Dirigente Scolastica  
                                                                                           dell’ IC  L. da Vinci  

                                                                                       Limbiate 
 
 
Dichiarazione di disponibilità a effettuare le attività di recupero  
 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….…………………………  

insegnante di  Scuola  Secondaria ………………………………………………….. 

 

 

 

DICHIARA  

 

 

 

 

 

La propria disponibilità a effettuare corsi di recupero in: 

 

 

o  ITALIANO 

 

o  MATEMATICA 

 

o  INGLESE 

 

o FRANCESE 

 

 

 

                                                                                                              Firma 


