Allegato D
Al  Dirigente Scolastico

del  Liceo Scientifico “G. Marconi” di Foggia

Prot. n._______
Oggetto: Disponibilità per lo sportello didattico
Il/La sottoscritto/a 


docente di

nella/e classe/i 

D I C H I A R A

la propria disponibilità ad effettuare interventi didattici di sportello didattico.
Data_________________                                                                      Firma             
