                                                                                          


 Al Dirigente Scolastico
Liceo Siciliani
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                                                         Modulo disponibilità docente


_l_ sottoscritt_ _________________________, docente di ____________________________

Dichiara

la propria disponibilità a effettuare l’attività aggiuntiva di corso di recupero di Latino.
Cordiali saluti




								                                Firma
_____________________________




