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Dichiarazione di disponibilità a tenere corsi di recupero estivi 
 
 
Io sottoscritto __________________________________________ docente di ____________________________________ 

nella/e classe/i __________________________________________________ 

 
 I.T.T. 
 LICEO 

 
DICHIARO 

 
o Di rendermi disponibile a tenere corsi di recupero estivi secondo le seguenti modalità: 

 Solo per studenti della mia classe 

 Per studenti della mia classe e di classi parallele 

 Solo per una delle mie classi (indicare la classe ___________________ ) 

 Per più di una delle mie classi (indicare le classi __________________________) 

 Per altre classi 

o Di impegnarmi a tenere al massimo il seguente numero di corsi: 

 1 

 2 

 3 

 4 

 
 
 
 
Ciascun corso di recupero va in relazione alla gravità delle lacune degli allievi, da un minimo di 
6 ore a un massimo di 8 ore 
 
 
 
 
 
Brescia, _________________________     Il Docente  
  

________________________________ 
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