
                                                               Al Dirigente Scolastico  dell’IPSAAABI 
                                                      “DE FRANCESCHI PACINOTTI” – PT
Il/La Sottoscritto/a ______________________________ Docente
di ___________________________classe di concorso _________ 
presso l’IPSAAABI DE FRANCESCHI – PACINOTTI – PT – dichiara la 
propria disponibilità ad effettuare i Corsi di Recupero Estivi  per le 
seguenti discipline:

1)______________________


2)______________________
3)______________________
4)______________________
Pistoia, xx giugno 2023                                                                                                         

                                               Prof/Prof.ssa 
                                              ______________________ 

