
 
 
 

CIRCOLARE N.621 

AL PERSONALE DOCENTE 

AL DSGA 

SITO WEB  

 

 

Oggetto: Disponibilità dei Docenti ad effettuare interventi didattici di recupero in orario antimeridiano 

nei mesi di giugno/luglio 2024. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 Facendo seguito alla delibera del Collegio dei docenti del 15/05/2024 

 Vista l’O.M. n.92 del 5 novembre 2007 

INVITA 

I docenti a voler comunicare la propria disponibilità 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 20/06/2024. I corsi saranno organizzati tenendo conto 

delle seguenti priorità: 

 
- discipline in cui è 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 disponibilità ad effettuare i corsi di recupero 

 

Agrigento,15/06/2024 

IlDirigenteScolastico 

Prof.ssaSantaFerrantelli 
Firmaautografasostituitaamezzostampa, 

aisensidell’art.3,comma2,delD.Lgsn.39/93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ministerodell’Istruzione e del Merito 

 

LICEO 
SCIENTIFICOLICEODELLESCI
ENZEUMANE 

“R.POLITI” 
ViaAcrone n.12 – 92100AGRIGENTO-Tel./Fax092220535 

E-Mail:agpm03000a@istruzione.it-C.F.80003890847 
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mailto:agpm03000a@istruzione.it




 

 

                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Liceo Scientifico e delle Scienze Umane  

                                                                                                       “R.Politi” – Agrigento 

 

 

 

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ ALLA DOCENZA DEI CORSI DI RECUPERO 

 

 

 

 

Il/la 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: 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Data ……………….                                                                     

Firma……………………………

… 


