[bookmark: _GoBack]MODULO DISPONIBILITA’ ATTIVITÀ PROVE INVALSI – circ. n°154 del 17 marzo 2026


Al Dirigente Scolastico dell’IIS A. Roth - Piazza Sulis Ipsar Ipia 


Il/La sottoscritt____________________________________________________________________ docente di ___________________________________ presso questo Istituto, fornisce la propria disponibilità a svolgere ore di lezione pomeridiane dalle 15:00 alle 17:00 per attività di recupero e potenziamento orientate al miglioramento dei risultati delle prove Invalsi, nelle classi prime e seconde di tutte le sedi della scuola.
Giornate disponibili (barrare le giornate in cui si fornisce la propria disponibilità):
· lunedì
· martedì
· mercoledì
· giovedì
· venerdì

Alghero, ___/___/______
							Firma
					_____________________________
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