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Prot. n.  
 
Circ. n.  
 
   AI DOCENTI  

            LL.SS. 
 
 

Oggetto: Disponibilità docenti effettuazione attività di recupero mesi Febbraio e 
Marzo 2009 
 
  
 In ottemperanza all’O.M. n. 92 del 5/11/2007 e, in particolare all’art. 10, si trasmette in  
 
allegato la scheda di disponibilità a svolgere corsi di recupero nei mesi di Febbraio - Marzo 2009.  
  
 
La scheda dovrà essere compilata da tutti i docenti, anche da quelli non interessati a svolgere i corsi  
 
di recupero, e consegnata al Prof. Pane entro il giorno 04/02/2009.  
 
         
Mascalucia, 31/01/2009         
                                                                                                  Il Dirigente Scolastico  
        Prof. Maria Luisa Indelicato 
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DISPONIBILITÀ  DEI DOCENTI  A  SVOLGERE  
ATTIVITÀ DI RECUPERO POMERIDIANI 

 
Febbraio – Marzo 2009 

 
 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________ docente di 

________________________________ a tempo ________________________________ 

DICHIARA 

 Di non essere disponibile a svolgere attività di recupero pomeridiani nei mesi di febbraio – 

marzo 2009 né per le proprie né per altre classi; 

 

 Di essere disponibile a svolgere attività di recupero pomeridiani nei mesi di febbraio – 

marzo 2009 solo per le proprie classi qualora non vengano aggregate ad altre classi; 

 

 Di essere disponibile a svolgere attività di recupero pomeridiani nei mesi di febbraio – 

marzo 2009 per la propria classe aggregata ad altre classi con programmi affini; 

 

 Di essere disponibile a svolgere attività di recupero pomeridiani nei mesi di febbraio – 

marzo 2009 per altre classi con preferenza per  

 Biennio  

 Triennio  

Data:___________________                                                 Firma:______________________ 


