
 
 
 
 

Alla Preside 
dell’Istituto Nostra Signora 

vl. G. D’Annunzio, 218 
65127 P E S C A R A 

 
 
Il/La sottoscritto/a Prof./Prof.ssa_______________________________docente 

di_______________________nelle classi______________________________ 

del/della________________________________________________________ 

D I CH I A R A 

di aver effettuato nell’anno scolastico_____________________N°__________ 

di ore per corsi di recupero e/o sportello didattico destinate al sostegno e/o 

potenziamento ripartite come segue: 

 

Materia Classe Ore Recupero Ore Sportello Didattico Totale Ore 
     
     
     
     
     
     
   TOTALE  
 
 
 
Pescara,_________ 

 
 

In fede 

ISTITUTO NOSTRA SIGNORA 
vl. G. D’Annunzio, 218 - 65100 Pescara 
tel. 08564551 fax 08566698 

www.istitutonostrasignora.it 


