                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                     Dell’IST. D’ISTRUZ. SUPERIORE
 ITCG PATTI BORGHESE
Oggetto:  CORSI di RECUPERO 
_l_ sottoscritt_ prof. ____________________________________________________

docente di _________________________  nelle seguenti classi _________________

O F F R E

la propria disponibilità ad effettuare il corso di recupero.

Patti…………….    

