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AL DIRIGENTE SCOLASTICO







OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità ad effettuare servizio in ore eccedenti le 18 settimanali su spezzoni residui. A.S. 20_____/20_____




Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________________


DICHIARA



di essere disponibile ad effettuare servizio nelle ore eccedenti il normale orario settimanale su spezzoni residui sotto specificati:


Materia _____________________________________________________________________

Ore settimanali ________________________ nella classe / nelle classi __________________


Data__________________

Firma ______________________
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