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Alla C.A.

Dirigente

IIS “Augusto Righi”

Cerignola 
OGGETTO: Istanza per incarico corsi di recupero settembre 2020
Con riferimento alla Circ. n. 243 del 05/08/2020 e relativi allegati, il/la  sottoscritto/a, Prof./Prof.ssa __________________________________________________________

docente di  ________________________________ , classe di concorso ____________________
con la presente dichiara la propria disponibilità ad effettuare il corso di recupero  per la disciplina: _____________________________________________________________________________
come programmato tra  il 1° e il 19 settembre 2020. 

Il/la  sottoscritto/a, è consapevole che, in caso  di numerosità  di istanze, l’incarico sarà assegnato in base alla graduatoria interna, per la rispettiva classe di concorso. 

Luogo e data__________________

           Il/La Docente

____________________________



