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Comunicazione n. 309                                    Menaggio, 26/05/2025 
 
 

Ai docenti 
Alla DSGA 

p.c. Al personale ATA 

Sede di Porlezza 

 

                 
Oggetto: Disponibilità docenti per corsi di recupero a.s. 2024/2025  

 

In previsione della organizzazione dei corsi di recupero per gli studenti con sospensione di 

giudizio, corsi che avranno luogo a partire dal 23 giugno 2025, si chiede ai Docenti interessati 

di inviare tramite e-mail il modello allegato debitamente compilato all’ufficio personale: 

ufficiopersonale@istitutovanonimenaggio.edu.it. 

 

La richiesta dovrà essere inviata entro il 6 giugno 2025. 

 

Si ricorda che i corsi di recupero si svolgeranno per classi parallele o accorpando due o più 

classi.  

 

  
Il Dirigente Scolastico 

                       Prof. Giuseppe Perticaro 

 
                                                                                                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                         ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2 

                                                                                                     del D.Lgs n. 39/1993 
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OGGETTO: disponibilità ad effettuare corsi di recupero – scrutini secondo 

quadrimestre 

 

_____ sottoscritta/o _____ ___________________________________________, Insegnante con 

contratto a tempo indeterminato/determinato (cattedra di _____________ classe concorso 

_______), in servizio presso questo Istituto 

DICHIARA 

di essere disponibile a tenere fino a n. _____ per l__ materi__ di ________________________. 

 

[ ]  per la propria classe e le classi parallele associate; 

[ ]  per classi diverse dalle proprie: _________________________________________________

  

                                                                                                                              (indicare le classi) 

ESPRIME 

la preferenza per le seguenti giornate (o settimane) / orario di collocazione de__ cors__:  

 

________________________________________________________________________  

 

________________________________________________________________________  

 

Distinti saluti. 

 
Menaggio, _________                                                                           Firma del docente 

                                                 

                                                                                                              ………………………… 

                             Al Dirigente Scolastico  

                              dell’IISS “E. Vanoni”  

 


