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(Compilare la parte che interessa e consegnare all’ufficio protocollo) 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  

 

ALLA COMMISSIONE 

SUPPORTO AGLI STUDENTI 

 Sede 

Empoli, _________________  

Oggetto: RICHIESTA DI INCARICO PER I CORSI DI RECUPERO ESTIVI. 

(per favore scrivere con calligrafia leggibile) 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE INCARICATO PER IL/I CORSO/I DI RECUPERO ESTIVO/I PER 

LA MATERIA _____________________________________________________ 

 

Desiderata per l’orario ed il calendario (dal 25.06.2013 al 13.07.2013 orario 
mattutino) ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

 Firma del docente 

 (Prof./Prof.ssa  Nome Cognome) 
 

 

Oggetto: DESIDERATA PER IL CALENDARIO DELLE VERIFICHE E PER GLI 
SCRUTINI DI SETTEMBRE. 

(per favore scrivere con calligrafia leggibile) 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________ 

CHIEDE DI ESSERE ESONERATO DA INCARICHI NEL CALENDARIO DELLE 

VERIFICHE E DEGLI SCRUTINI DEL MESE DI SETTEMBRE NELLE DATE 
____________________________________________________________________ 

PER 

o MOTIVI DI SALUTE 

o MOTIVI DI FAMIGLIA 

o ALTRO_________________________________ 

 

 Firma del docente 
 (Prof./Prof.ssa  Nome Cognome) 

 


