Alla Dirigente scolastica 
del Liceo Statale “ Pascasino-Giovanni XXIII” di Marsala
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER LA DOCENZA NEI CORSI DI RECUPERO ESTIVI
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
in servizio presso il liceo statale “Pascasino-Giovanni XXIII” di Marsala in qualità di docente a 
tempo determinato □ 



tempo indeterminato □  
dichiara
di essere disponibile per l’a.s. 2025/2026 ad effettuare  corso di recupero estivo 

di…………………………………………….
 Il docente 
                                                               ____________________________________
