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____________________________________________________________________________ CIRCOLARE N° 481 
Chioggia,  26 Maggio 2016 Ai docenti Cestari-Righi   
 Oggetto: Comunicazione disponibilità a tenere CORSI DI RECUPERO ESTIVI.  Si comunica che come indicato nel Collegio dei Docenti del 10 maggio 2016, è necessario cominciare ad 
organizzare i corsi di recupero estivi.  
Allegata al presente circolare vi è una scheda per dichiarare la propria disponibilità a tenere corsi di 
recupero. 
I docenti disponibili a tenere corsi dovranno compilare detta scheda e consegnarla in segreteria docenti 
Sig.ra Tosca per il Cestari e la Sig.ra Rossella per il Righi entro lunedì 06 giugno 2016. 
Si invitano caldamente i docenti a dare la propria disponibilità, al fine di potere organizzare nel modo 
più efficace i corsi. 
In caso di scarsa adesione si dovrà ricorrere ad altro personale esterno. 
 
 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO             Prof.ssa Antonella ZENNARO       
/M.P. 
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____________________________________________________________________________ 
 
 

DISPONIBILITA’ A TENERE CORSI DI RECUPERO ESTIVI A.S. 2015-2016 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________ 
 
docente di ________________________  classe di concorso __________________________   
 
dichiara la propria disponibilità a tenere corsi di recupero estivi per la suddetta disciplina 
secondo quanto deliberato dal Collegio dei Docenti e in riferimento alla OM 92/2007, 
evidenziato nelle note successive. 
 
Dichiara inoltre: 
- di essere disponibile a tenere un solo corso; 
- di essere disponibile a tenere più corsi (numero massimo ________); 
- di essere disponibile ad tenere corsi anche di altra disciplina  (________________________ ) 
avendone abilitazione. 
 
Dichiara altresì 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
data ___________________ firma ________________________________________________ 
 


