
                                                                                          

 

 

 Al Dirigente Scolastico 

Liceo Siciliani 

              

 

 

 

                                                         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 

_____________________________ 
 
 

 
 


