REGISTRO MODULI DI RECUPERO 
	
	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2


	Il/La sottoscritto/a 
	


	in servizio nell’Istituto Comprensivo Statale Cantù 2
Scuola secondaria di primo grado “F. Anzani”


	Docente di 

	nelle classi �I - �II - �III – Sezione


DICHIARA DI AVER EFFETTUATO I SEGUENTI MODULI DI RECUPERO ORE
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Cantù, 
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Firma
