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Circolare n. 94                    Vicenza, 29 novembre 2014 
 
 
 

A TUTTI I DOCENTI 
 

e, p.c. Al Personale ATA 
 
 
 
 

Oggetto: disponibilità ad effettuare corsi di recupero  o  ore di sportello 
 

 

Si invitano i docenti interessati a svolgere i corsi di recupero o di sportello, che si 

terranno tra gennaio e febbraio 2015, a dare la propria disponibilità compilando il modulo 

allegato e consegnandolo in portineria (presso la propria sede di servizio: Centrale o 

Ghirotti) entro e non oltre il 15 dicembre 2014.  

 

Le portinerie, dopo la data suddetta faranno pervenire i moduli compilati alla                   

prof.ssa Scaglione Maria. 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

(prof. Domenico Caterino) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sedi: Centrale (Diurno e Serale) – Ghirotti 
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          Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS Montagna  

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, 

docente di __________________________ 

dichiara di: 
 
� essere disponibile a svolgere corsi di recupero 
�  essere disponibile a svolgere attività di sportello 
 

per la/e seguente/i disciplina/e 
 
________________________________________________________________________ 
 
Nei seguenti giorni: 

�   Lunedì          �   Martedì          �   Mercoledì          �   Giovedì            �   Venerdì 

 
Per gli alunni: 
� delle proprie classi (specificare le classi) 

 ___________________________________________________________________ 
 

� sede Centrale 
� sede Ghirotti 
 
� per gruppi di alunni, anche di altre classi (specificare) 

 _________________________________________________________________ 
 

� sede Centrale 
� sede Ghirotti 

 
 Segnare con X la voce che interessa; si può segnare anche più di una voce 

 
 
 
Vicenza, ____________________     
 
 

________________________________________ 
   Firma docente 


