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OGGETTO: DISPONIBILITA DEI DOCENTI AD EFFETTUARE INTERVENTI DIDATTICI.
INTEGRATIVI DI RECUPERO IN ORARIO ANTIMERIDIANO NEI MESI DI
GIUGNO/LUGIIO 2025,

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

e Facendo seguito ai criteri elaborati per i corsi di recupero per gli alunni con giudizio sospeso
deliberati dal Collegio dei docenti del 16/05/2025
e Vista ’O.M. n.92 del 5 novembre 2007

INVITA

I docenti a voler comunicare la propria disponibilita a tenere i corsi di recupero, per un totale di 15 ore, in
orario antimeridiano, attraverso il modello allegato da inviare al seguente indirizzo di posta elettronica
agpm03000a@istruzione.it entro e non oltre il 23/06/2025. 1 corsi saranno organizzati tenendo conto
delle seguenti priorita:

- discipline in cui e prevista la prova scritta
- discipline di indirizzo
- altre discipline nei limiti della copertura finanziaria

I corsi di recupero si terranno in presenza presso la sede centrale di via Acrone,12.

Si allega il modello di disponibilita.

I Dirigente Scolastico

Prof.ssa Santa Ferrantelli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma?2, del D.Lgs n.39/93
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Scientifico e delle Scienze Umane
“R.Politi” — Agrigento

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA” ALLA DOCENZA DEI CORSI DI RECUPERO

I1/1a sottoscritto/a Prof./ssa , docente di , nella/e classi

DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare n. _interventi didattici integrativi di recupero per la/e seguente/i disciplina/e:

I1/1a sottoscritto/a chiede ove sia possibile di svolgere il corso di recupero con la seguente articolazione (indicare
giorni preferiti):




