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Al Dirigente scolastico del 

Liceo Scientifico-Classico-Scienze Umane

Leonardo da Vinci – Terracina


Oggetto: disponibilità sportelli didattici

Il sottoscritto _____________________________________ docente di ______________________, 
classe di concorso __________________, dichiara la propria disponibilità ad effettuare gli sportelli 
didattici, per il recupero delle carenze e sostegno allo studio, per le discipline inserite nella seguente tabella:

	Indirizzo scientifico
	Italiano, Latino, Inglese, Matematica, Fisica, Scienze

	Indirizzo classico
	Italiano, Latino, Greco, Inglese, Matematica

	Indirizzo scienze umane
	Italiano, Latino, Inglese, Matematica, Scienze Umane


Terracina, _____________







Il docente
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MINISTERO ISTRUZIONE UNIVERSITA’ RICERCA 


UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO


LICEO SCIENTIFICO-CLASSICO-SCIENZE UMANE 


 “LEONARDO DA VINCI”














