

									Alla Dirigente Scolastica  
ISIS “ Vincenzo Corrado”
Castel Volturno
ceis014005@gmail.com




Oggetto: Dichiarazione di disponibilità a effettuare le attività di recupero. In modalità  a distanza, tramite la piattaforma Gsuite in applicazione Meet


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..……………………… 

Docente di ………………………………………………………………………………………………….………………….. 

DICHIARA

La propria disponibilità a effettuare corsi di recupero, in modalità a distanza, per

 ITALIANO
 MATEMATICA
  INGLESE
 SCIENZA E CULTURA ALIMENTAZIONE
  DIRITTO E TECNICHE AMM.VE STRUT. RICETT.


Dichiara di aver preso visione della circolare emanata e di attenersi a quanto in essa previsto.





Castel Volturno, 

																					Firma……………………………………………………
