
Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]Liceo Classico Statale “Q. Orazio Flacco”
POTENZA

VERBALE: 	□	Sportello di recupero
	□	Sportello di potenziamento

__l__ sottoscritt__ _________________________________________ docente in servizio presso questo liceo
DICHIARA
che in data _________________ dalle ore ________ alle ore ________ ha svolto la lezione  di _______________________________________   □ in presenza - □ a distanza                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
per i sottoelencati alunni della classe ______________
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sull’argomento ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Dichiara inoltre che tale ora 	□ è di completamento al normale orario di servizio
	□ NON è di completamento al normale orario di servizio
Potenza, ________________________
	In fede
	____________________________
