Alla Dirigente Scolastica
Liceo Ginnasio Statale Ennio Quirino Visconti-Roma:
rmpc080007 @istruzione.it
Al referente organizzazione corsi di recupero:
corsirecupero@liceoeqvisconti.it

Oggetto: Dichiarazione di disponibilita a effettuare le attivita di recupero intermedie in
presenza.

[1/La SOTEOSCIITEO/A cvvvieeieiiecie ettt s eer e et sresreene s Docente di.oevveeeererreeinen,
DICHIARA

La propria disponibilita a effettuare corsi di recupero, in presenza, per:

0] LINGUA E CULTURA INGLESE
0 MATEMATICA

O] LINGUA E CULTURA GRECA
L] LINGUA E CULTURA LATINA

Ai fini della predisposizione del calendario, esprime la propria preferenza a svolgere il proprio corso
NEHA GIOrNATA it cueoviieeeecee e s st st st s st e e e e e naeneas

(indicare piu giorni della settimana, in ordine di preferenza)

Dichiara di aver preso visione della circolare emanata e di attenersi a quanto in essa previsto.

Roma,
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