Al Dirigente Scolastico 
dell’IS CONFALONIERI
CAMPAGNA (SA)
Oggetto: disponibilità ad effettuare corsi di recupero Anno scolastico 2025/2026
Il sottoscritto__________________________ docente a tempo 
determinato/indeterminato per l’insegnamento di:_______________________ 
presso questo Istituto________________________ sede ____________________
Visto l’avviso n. 221 del 15 giugno 2026;
Dichiara

Di essere disponibile ad effettuare, nel periodo estivo, corsi di recupero per gli alunni che negli scrutini finali sono stati valutati con giudizio sospeso nella propria materia di insegnamento.
Campagna, ___________

                                                                                                                     Il /la Docente

____________________

