
 

Paola,11 giugno 2024 

A Tutti i Docenti dei Licei  

Al DSGA 

Al sito Web 

Albo/Sede 

 

 

OGGETTO: DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE INTERVENTI DI RECUPERO 

 

Considerando l’andamento delle attività didattiche e i risultati dello scrutinio finale, anche que-

st’anno, saranno attivati gli interventi di recupero rivolti agli studenti della scuola, riguardanti le 

attività di potenziamento nelle seguenti discipline (Italiano-Latino-Greco-Matematica-Fisica-

Filosofia-Storia-Inglese-Scienze-Storia Dell’Arte). Pertanto si chiede la disponibilità a tutti i 

docenti del Liceo “G. Galilei” ad espletare gli interventi di recupero, rivolto a tutti gli studenti dei 

Licei, su richiesta degli stessi. 

 Si invitano, quindi, tutti i docenti a segnalare la propria disponibilità, comunicandola all’indirizzo di 

posta elettronica:  csps210004@istruzione.it entro e non oltre   lunedì 17 giugno. 

 In caso di eccedenza sarà realizzata una rotazione anche sulla base della precedenza nella gradua-

toria di istituto. 

Si allega il modello per la disponibilità 

 

 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                            Prof.ssa Sandra Grossi 
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DISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE INTERVENTI DI RECUPERO 

 

 
 

                                                                                                                 Alla Dirigente Scolastica  
 

del Liceo Statale “Galileo Galilei” 
 

                                                                                                            Paola (CS) 
 
 
 
 
 
 
__I__sottoscritt__________________________________________in servizio presso codesta  
 
 
Istituzione Scolastica e Docente della classe di concorso _______________________________  
 
___________________________________ 

 
 
 

COMUNICA 
 
 
 
 

la propria disponibilità ad effettuare l’ intervento di recupero nella seguente disciplina  

__________________________________________________________e nel periodo  

________________________________________________________________________________ 

Accettando il pagamento come ore aggiuntive di insegnamento secondo la Tabella E 1.6- SCUOLA 

del C C N L Vigente. 

 

 

              LA DOCENTE 

                                                                  _____________________________________                                                                
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