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Prot. N. 2419/C41 
Circ. n. 450/2015-2016 
                                                                                                                     Brescia, 27 maggio 2016 
                                                                                                                         Ai docenti 

 

Oggetto: Richiesta di disponibilità per corsi di recupero estivi.(modulo definitivo in sostituzione di quello 
inviato precedentemente) 

Per favorire una migliore organizzazione delle attività previste nell’ambito delle attività di recupero estive  si 

richiede ai signori docenti di comunicare entro l’8 giugno 2016  la disponibilità a tenere  corsi di nel periodo 

dal 28 giugno 2016 al 16 luglio 2016. Si precisa che tali corsi potranno essere attivati  anche per classi 

parallele in presenza di almeno dieci studenti partecipanti. Il calendario dei corsi di recupero attivati sarà 

pubblicato sul sito della scuola entro il 25 giugno 2016. 

                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                           Elena Lazzari  

                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi del 

                                 D.Lgs. 39/93 art.3, comma2 

 
 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Restituire tagliando firmato presso la signora Patrizia Sabino in segreteria amministrativa entro il 8 giugno 2016 

DISPONIBILITA’ PER CORSI DI RECUPERO ESTIVI 

Il sottoscritto/a________________________docente di _________________________    nelle classi 

_______________________ per l’a.s. 2015/2016 dichiara di essere disponibile ad effettuare corsi di 

recupero estivi nel periodo  dal 28 giugno  al 16 luglio 2016. 

 

Data: ____________________                                      Firma_______________________________ 


