 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE “MARIA IMMACOLATA”
SAN GIOVANNI ROTONDO
ANNO SCOLASTICO 2020/2021
OGGETTO : DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE CORSI DI
RECUPERO INTERMEDI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________,
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE CORSI DI
RECUPERO INTERMEDI PER LA SEGUENTE DISCIPLINA:________________
FIRMA
_
_________________________


