
 

 

 

 
Ai Docenti  

di Italiano, Matematica, Lingua straniera,  
Fisica, Chimica, Scienze Integrate (Scienze della Terra e Biologia) 

E p.c. al  DSGA 
Alla Prof.ssa Russo Sito WEB di Istituto  

Agli atti  
SEDE 

 

OGGETTO: Domanda di messa a disposizione per la docenza nei corsi IDEI intermedi  a.s.2021/2022 
 
Si invitano i docenti in servizio presso questa istituzione scolastica ad inviare entro e non oltre le ore 
14:00 del 26 febbraio 2022 una e-mail all'indirizzo di posta elettronica cetf02000x@istruzione.it per 
comunicare la loro disponibilità a svolgere i corsi IDEI organizzati dalla scuola. 

Si precisa che: 
Sono previsti incontri organizzativi con la commissione; 
�ǯ���������������������������ǯ���������������������Ǣ 
I corsi  si svolgeranno in presenza, organizzati in  12 ore suddivisi in 6 incontri da 2 ore; 
Sono previsti 2 incontri con cadenza settimanale dalle ore  14:00 alle 16:00; 
Ne��ǯ�����������������°�����������������������������������������������������Ǣ 
���������������������������������������������������������ǯ������������������Ǣ  
���������������������������ǯ�����������������������������������������������������������alla  scuola.  
Non sarà possibile recuperare gli incontri, se non per sopraggiunti motivi straordinari accolti dalla D.S. . 
 
 

                                                                                                                                                    F.to Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Antonella Serpico  

firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell'art.3 comma 2 del Dlgs.39/1993  

 
La referente Prof.ssa Tiziana Pontillo 
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Al Dirigente Scolastico 

�Ğůů͛/d/-LS ͞&͘�'ŝŽƌĚĂŶŝ͟ 
CASERTA  

Oggetto: Disponibilità a svolgere corsi IDEI  intermedi a.s. 2021/2022  

 

Il\la sottoscritto/a_ ______________________________________________________________________________ 

 Nato/a__________________________  provincia(____) il____/____/____________________________________  

C.F. :_____________________________________residente in______________________________________________ 

n._____ CAP___________ Comune___________________ Prov (____), 

docente  di _____________________________________________ presso questo Istituto, 

Dichiara 

la propria disponibilità a svolgere i corsi IDEI intermedi  per la seguente  
 
disciplina___________________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle 
finalità e modalità di cui al d. lgs. n. 196 del 30/06/2003. 
 
�������ǡ�ǥǥǥǥǥǥǤ��������������������������                                             Firma 

        ____________________________ 

 

 
 
 
 
 


