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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IISS ROSA LUXEMBURG


ACQUAVIVA DELLE FONTI, __________________

[bookmark: _gjdgxs]OGGETTO:
Disponibilità ad effettuare Interventi Didattici Educativi Integrativi (corsi di recupero estivi).

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________,
docente a tempo indeterminato/determinato presso questo istituto per la cl. di conc. ___________,
dichiaro la mia disponibilità ad effettuare ore aggiuntive di insegnamento in corsi estivi di recupero dei debiti educativi in relazione agli Interventi Didattici Educativi Integrativi.


	                                                              
  
	FIRMA

	
	____________________________________

	




Sede Centrale - Via Primocielo c.n., 70021 Acquaviva delle Fonti (BA)  - tel. +39 080 759 251 – fax. +39080759253
Sede Succursale - Via Albert Einstein, 5,  70021  Acquaviva delle Fonti (BA) – tel. e fax  +39 080 759 246
Sede IPSSEOA – via G. Deledda, 70010 Casamassima (Ba) – tel. e fax +39 080 926 3129
www.rosaluxemburg.edu.it
E MAIL: bais033007@istruzione.it   -  POSTA CERTIFICATA: bais033007@pec.istruzione.it
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
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ISTITUTO PROFESSIONALE indirizzi SERVIZI PER LA SANITA E L’ASSISTENZA SOCIALE e SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO
ISTITUTO TECNICO AGRARIO-GESTIONE DELL'AMBIENTE E DEL TERRITORIO
LICEO ARTISTICO indirizzi GRAFICA e AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE - Sede Acquaviva
ISTITUTO PROFESSIONALE PER [’ENOGASTRONOMIA E 'OSPITALITA ALBERGHIERA - Sede Casamassima





