

Al Dirigente Scolastico
Liceo “N. Machiavelli”
Roma


Il/la sottoscritto/a________________________________________________ 
docente di _____________________________________________________
nelle classi_____________________________________________________


DICHIARA


· Di essere disponibile a svolgere i corsi di recupero per la sospensione di giudizio a.s. 2020/2021 nelle seguenti discipline:
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Di non essere disponibile a svolgere i corsi di recupero per la sospensione di giudizio a.s. 2020/2021 

[bookmark: _GoBack]Roma ___________________________

   Il docente
								_______________________
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