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Ai Sigg. Docenti                                                               

Sede  Centrale e Sede Associata 

 

 

 OGGETTO:  Disponibilità a svolgere corsi di recupero estivi.  

 

I Docenti interessati a svolgere corsi di recupero estivi sono pregati di comunicare per 

iscritto la propria disponibilità utilizzando l’allegato modello da consegnare in 

Segreteria, all’Ufficio protocollo, entro e non oltre il 15 Giugno 2017.  

Considerate le risorse finanziarie, valutati gli esiti degli scrutini e le richieste delle 

famiglie, preso atto delle risorse umane disponibili, saranno  individuate le discipline 

per le quali attivare, in via prioritaria, tali corsi.  

 

             f.to Il Dirigente Scolastico 

    Prof.ssa Vincenza Di Ronza 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.itcgallo.it/
mailto:CETD010003@istruzione.it




 
 

 
 

 
 

Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo” 
Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo 

Via dell’Archeo logia, 91 – 81031 Aversa (Ce) Tel.: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20 

Polo T.P. n. 14 Regione Campania; Centro Risorse Contro La Dispersione Scolastica; Presidio 
ICT e ISS; Centro Polifunzionale di servizio; Test Center EIPASS.; 

C. F.: 81000710616; Cod. Mecc. – CETD010003; web site: www.itcgallo.it; e-mail: CETD010003@istruzione.it; 

Sede Associata Orta di Atella (Ce) – Cod: Mecc. CETD010058 

 

 

 

 

CORSI DI RECUPERO ESTIVI  - DISPONIBILITA’  

 

Al Dirigente scolastico dell'ITE "Gallo" 

Aversa (Ce) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Docente di ______________________________________________________________________ 

telefono____________________________________cell.__________________________________ 

e-mail personale___________________________________________________________________ 

DICHIARA 

la propria disponibilità a svolgere attività di insegnamento in corsi di recupero estivi nella/e seguente/i 

disciplina/e 

 

 

             Firma 

______________________ 
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