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Al Dirigente IIS De Castro

OGGETTO: dichiarazione disponibilità insegnamento informatica corso OPZIONE INFORMATICA+ENGLISH SPEAKING COURSE
Il/la sottoscritt…  …………………………..docente di …………………………… presso questo istituto dichiara la propria disponibilità a svolgere n. …. settimanali di insegnamento all’interno del corso OPZIONE INFORMATICA+ENGLISH SPEAKING COURSE che si svolge presso il liceo scientifico di Terralba.

……………………. Li ……………………..

Il docente
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