
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      LICEO ARTISTICO “G.SELLO” 
      UDINE 
 

 

 

 

 

Il /la sottoscritto/a __________________________________________________ 
 
docente con incarico a tempo determinato presso codesto Istituto fino al 30.6.2014 per  

l’insegnamento di ________________________ 

 
:           è disponibile 
 
 
        non è disponibile 
 
 
a partecipare alle attività di valutazione per gli allievi con giudizio sospeso a.s. 2013/2014. 
 
Udine …………….. 
 
 
      Firma ___________________________ 


