Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Da Vinci”

Decimomannu
COORDINATORE DI CLASSE a.s. 2019/2020
Dichiarazione di disponibilita
Il sottoscritto . , docente
di , In servizio per la scuola ,
DICHIARA

di essere disponibile a svolgere la funzione in oggetto per la/e classe/i

Continuita:

Si O No O

Decimomannu,

Firma




