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COMUNICAZIONE N° 51 

 Ai  Docenti 

 Agli Uffici  

 All’Albo del Sito Web 

 

 

Oggetto: Richiesta disponibilità ad effettuare corsi di recupero. 

 

 

 A conclusione dell’indagine sui bisogni formativi degli studenti, si invitano i Docenti a dare 

la propria disponibilità ad effettuare corsi di recupero pomeridiani delle seguenti discipline: 

INGLESE e MATEMATICA. 

 
È necessario dare la propria disponibilità quanto prima e necessariamente entro Lunedì 8 

ottobre 2018. 

 Seguirà comunicazione per l’organizzazione dei corsi. 

Si allega modello di adesione da consegnare presso l’Ufficio Contabilità. 

 

Forlì,  01.10.2018                                             

 

 

 

  Il Dirigente Scolastico 

             Iris Tognon 
           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                      dell’art. 3 comma 2 del D.L.vo 39/93 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
Responsabile del procedimento: D.S. Iris Tognon / Referente per l’istruttoria Ufficio Contabilità: A.A. Sonia Di Fiore 
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Allegato alla comunicazione n° 51 

MODELLO DI ADESIONE per i CORSI DI RECUPERO  

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 
 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… si rende disponibile ad effettuare: 

nella seguente disciplina  ………………………………………… 
 
Forlì, ……………………………..       Firma…………………………….………………. 

 


