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Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore “Majorana”

Palermo
oggetto: corsi di recupero 

Il/La sottoscritto/a__________________, docente di ______________ con contratto a tempo __________________presso codesto istituto,
dichiara
( di essere disponibile 
( di non essere disponibile 
a tenere corsi di recupero estivi indirizzati agli studenti con debito formativo. 

Nel ringraziarLa per la cortese attenzione si porgono distinti saluti

Palermo,
In fede
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