[image: ]






[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a …………………………………….
nato/a a ………………………………………….. il …………………………….
in servizio presso questo istituto in qualità di docente con contratto a tempo determinato / indeterminato
presso la Scuola ……………………………………. Classe di Concorso ………………..
DICHIARA
la propria disponibilità per il corrente anno scolastico 2025 - 2026 per i corsi di recupero di italiano A12 - SSPG in orario extracurricolare
FIRMA
……………………………………………
Data, ……………………………………..
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