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CIRCOLARE N. 290 
del 10/06/2023 

 
 

Ai Docenti 

                                       S e d e RAGUSA e Sede staccata S. CROCE CAMERINA 

 

 
 
Oggetto: Disponibilità per interventi di recupero estivi. 
 
 
 

Si invitano i docenti interessati allo svolgimento interventi di recupero durante il 

periodo estivo ad avanzare formale richiesta scritta utilizzando l’apposito modello 

allegato alla presente. Il modello dovrà essere compilato e consegnato all’area 

didattica entro il 20 giugno 2023.  

Per motivi organizzativi, il calendario e l’orario di svolgimento dei corsi, secondo il 

periodo deliberato nel Piano delle Attività, dovranno essere discussi con l’Ufficio 

Didattica e poi proposti al Dirigente Scolastico, che autorizzerà previa verifica della 

compatibilità economica.  

 

           Il Dirigente Scolastico     
     dott.ssa Antonella Rosa  

Firma autografa omessa ai sensi 

                dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 
 
    
 
 



 
Al Dirigente Scolastico 

  dell’I.T.C. “F. Besta” - RAGUSA 
 
 
 
 
Oggetto: disponibilità per interventi di recupero estivi. 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________in servizio presso 

questo Istituto in qualità di docente a Tempo Indeterminato/Determinato  

 

DICHIARA 

la propria disponibilità a svolgere interventi di recupero estivi, in orario antimeridiano, 

per la/e disciplina/e ___________________________________________________ 

nel seguente periodo: 

 

� 1° PERIODO – MESE DI LUGLIO   (dal 03/07/2023 al 20/07/2023) 

� 2° PERIODO – MESE DI LUGLIO   (dal 17/07/2023 al 31/07/2023) 

 

Dichiara inoltre: 

� di essere impegnato negli Esami di Stato 

� di non essere impegnato negli Esami di Stato. 

 

Ragusa,________________ 

Firma 

                                                           ______________________________ 
 

 


