
 

IIS “Pietro Mazzone” 

Roccella jonica 

ATTIVITÀ DI RECUPERO 

DISPONIBILITÀ PER DOCENZA CORSI 

RECUPERO 

 

 

Al Dirigente scolastico 

IIS Mazzone 

Roccella Jonica 

 

 

Oggetto: Corsi di recupero – dichiarazione di disponibilità 

 

 

Il / La sottoscritto/a ________________________________ docente di ________________ 

presso l’IIS “P. Mazzone” di Roccella Jonica, dichiara la propria disponibilità a svolgere 

attività didattica nei corsi di recupero. 

Detta disponibilità viene espressa anche per gli alunni non appartenenti alle proprie classi. 

 

Roccella Jonica, ____________________ 
Firma 

 

 


