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COMUNICAZIONE N.297 

 

 

Oggetto: Disponibilità docenti per corsi di Recupero/ Potenziamento 

 

 

Si comunica che giorno 15 luglio 2024 avranno inizio i corsi di recupero/potenziamento per le 

seguenti discipline: 

• Italiano-Storia-Geografia;  

• Matematica;  

• Agronomia del territorio agrario e forestale-Laborat.di biologia e chimica- Economia agraria e 

legislazione; 

• Tecnologia e tecniche di installazione e manutenzione e  diagnostica- Tecnologie meccaniche e applic.  

 

I suddetti corsi avranno una durata di n. 10 ore per disciplina o gruppo di discipline e si svolgeranno  

presso il plesso Fermi. Secondo il seguente calendario:  

 
Materia/e orario giorni Alunni classi 

Italiano -Storia- Geografia 8.30-10.30 15,16,17,18,19 luglio 2024 2 C  

2 D 

Matematica 8.30-10.30 15,16,17,18,19 luglio 2024 3 A  

3 E 

4 E 

Tecn. e tec.install.- Tecnol.mecc. 10.30-12.30 15,16,17,18,19 luglio 2024  3 A 

Economia agr. e legisl. -Agronomia-Lab. Biol.  E ch.appl. 10.30-12.30 15,16,17,18,19 luglio 2024 3 E 

4 E  

I docenti interessati sono invitati a segnalare la propria disponibilità compilando l’apposito modulo 

allegato alla presente da consegnare in segreteria o da trasmettere alla mail dell’Istituto 

(rcis026005@istruzione.it)  entro le ore 12.00 del 09. 07.2024. 

 

 

                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                     Prof.ssa Anna Maria Cama 
      Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                    ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D. l.gs. n. 39/93- 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.I.S. BOCCIONI FERMI  

DI REGGIO CALABRIA 

 

 

 

 

Oggetto :Disponibilità per Corsi recupero/potenziamento 

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________, docente a tempo 

determinato/indeterminato presso Codesto Istituto per la disciplina_____________________classe di 

concorso___________, dichiara la propria disponibilità per i Corsi di recupero /potenziamento . 

FIRMA 

_______________________ 

Reggio Calabria:……………………….. 

 

 

 
                                                                                                               

 

 

 

 


