
Al Dirigente Scolastico
dell’IISS “Pietro Sette”


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________
Docente di (indicare la materia) ______________________________________________ 
dichiara di essere disponibile ad effettuare corsi di recupero o sportello metodologico

[bookmark: _GoBack]Santeramo lì_________________
                            
                                                                 	
            Firma
__________________

