AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITA GIUSEPPE GARIBALDI
SEDE

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Disponibilità docenza nei corsi di recupero primo quadrimestre a.s. 2021/2022
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
docente di ___________________________________________________________________
classe di concorso _____________________________________________________________
DICHIARA
di essere disponibile ad effettuare corsi di recupero per gli studenti con debito formativo relativo al 1° quadrimestre 2021/2022 nelle seguenti discipline e per le seguenti classi (indicare se prime, seconde, terze, quarte, quinte oppure primo biennio/secondo biennio/triennio): 
DISCIPLINA:_________________________________________________________________ CLASSI: _____________________________________________________________________
DISCIPLINA:_________________________________________________________________ CLASSI: _____________________________________________________________________
I corsi si svolgeranno dal 21 febbraio al 25 marzo 2022 con cadenza bisettimanale per un massimo di 9 ore complessive per disciplina
· dalle ore 15.30 alle ore 17.00
· dalle ore 17.00 alle ore 18.00 (qualora necessario)
Il docente può esprimere la preferenza per due giorni della settimana a sua scelta: 
____________________________________________ (indicare due giorni della settimana)
Al termine del corso, il sottoscritto:
· predisporrà e invierà ai docenti curricolari degli alunni frequentanti l’elenco degli argomenti svolti e una prova di verifica ad essi relativa. Il docente della classe potrà, a propria discrezione somministrare tale prova ai fini della valutazione del debito formativo.
· invierà alla segreteria didattica il registro degli incontri con date e orari degli stessi, firme giornaliere degli studenti frequentanti, elenco degli argomenti trattati e relativa prova di verifica entro il 13 aprile 2022.

Luogo e data ___________________ 	FIRMA ___________________________________
