
 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico 
ITAS “Giordano Bruno” 
PERUGIA 

 
 
 
 
DISPONIBILITA’ CORSI DI RECUPERO POMERIDIANI E SPORTELLI DIDATTICI 

DOCENTI INTERNI 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________docente di ___________________ 
 
Classe di Concorso________________ dichiara di : 
 

• Essere disponibile ad effettuare Corsi di Recupero pomeridiani     ⁭ si   ⁭ no 
                                                                                    ( barrare la casella di interesse) 
 
• Essere disponibile ad effettuare Attività di Sportello        ⁭ si   ⁭ no 
                                                                                    ( barrare la casella di interesse) 
 
●     Si esprime preferenza per classi dei seguenti indirizzi (barrare la/le casella/e di interesse ): 
 
 
 

Biennio Scientifico-tecnologico □ 

Triennio Scientifico-tecnologico □ 

Biennio Biologico □ 

Triennio  Biologico □ 

Biennio Linguistico □ 

Triennio Linguistico □ 

Biennio Generale □ 

Triennio Generale □ 

Triennio Economo-dietista □ 

 

 

 
Perugia__________________    FIRMA_______________________  

 
 


