
Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Scientifico "R. Donatelli" 
(RECUPERO_A_ / 8) 

Il sottoscritto m serv1z10 presso codesto 

Liceo, in qualità di insegnante di , Classe di Concorso 
~~~~~~~~~~~~ ~~~~~ 

dichiara la propria disponibilità ad effettuare i corsi di recupero successivi alle operazioni dello 

scrutinio intermedio a.s. 2016_2017 per: 

Materia 
~~~~~~~~-

Materia 

Terni, lì __ / __ / __ 

FIRMA 


