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A tutti i docenti 

SEDE 

 

 

Oggetto:  a)  Richiesta di disponibilità a svolgere i corsi di recupero dal 24 giugno 

   b)  Indicazioni operative per la stesura delle prove per l’integrazione dello scrutino 

        finale 

 

 

 

 

Richiamata la delibera del Collegio dei Docenti del 16 maggio 2013  “Proposta di modalità e 

calendarizzazione delle operazioni di scrutinio per allievi il cui giudizio è stato sospeso” 

 

SI CHIEDE 

 

ai docenti  interessati di far pervenire entro il 13 giugno 2013 alla Segreteria Didattica docenti 

eventuali disponibilità a svolgere i corsi di recupero estivi  nel periodo 24 giugno-13 luglio 2913 

per una durata di 6 ore. 

 

SI RICORDA 

 

inoltre che le prove scritte/grafiche  per l’integrazione dello scrutino finale hanno una durata 

massima di due ore, secondo i turni sotto riportati: 

1^ turno : ore 8.15-10.15;  2^ turno ore 10.45-12.45;  terzo turno  ore 14.30- 16.30 

 

 

 

 

Udine, 07 giugno 2913        

 

 

Il Dirigente Scolastico 

         prof.ssa Ester Iannis 

 

 

 

 
EI/Colussi
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Al Dirigente Scolastico 

ISIS Malignani  

UDINE 

 

 

 

Oggetto:  dichiarazione di disponibilità a svolgere i corsi di recupero 24 giugno- 13 luglio 2013 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………….docente di………………………….................. 

 

nelle classi………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità a svolgere i corsi di recupero a partire dal 24 giugno 2013 per le classi del  

 

 biennio  indirizzo…………………………………….. 

 

 Triennio indirizzo……………………………………. 

 

 

Udine,         

 

 

Firma 

 


