Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto ‘Assteas’ di Buccino

OGGETTO: disponibilità per l’insegnamento nei corsi estivi per il recupero dei debiti formativi attivati 
      presso il Liceo di Buccino.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il ________________ 
a ____________________ (____) docente di ____________________________ presso il Liceo di Buccino
comunica la propria disponibilità per l’insegnamento di 

MATEMATICA BIENNIO
LATINO BIENNIO
MATEMATICA TRIENNIO
FISICA TRIENNIO
INGLESE TRIENNIO

[bookmark: _GoBack]nei corsi attivati, per il recupero dei debiti formativi, presso il Liceo di Buccino dal 27/06 al 09/07, secondo il calendario e le modalità comunicate nel relativo avviso.

Data, ______________

										          In fede
      ________________________
