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							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							I.I. S.S. “Archimede” Rosolini (SR)



Oggetto: Dichiarazione disponibilità ad effettuare ore eccedenti



___l__ sottoscritt__________________________________________________


Docente a tempo determinato/indeterminato in  servizio presso
 _____________________________

_________________________________ per n. ___________ore settimanali di lezione per 

l’insegnamento di_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



D I C H I A R A 

La propria disponibilità ad effettuare______ ore in eccedenza al proprio orario di lavoro e nel limite massimo delle 24 ore di insegnamento consentite dalla normativa vigente per la seguente 
classe di concorso _____________


Luogo, Data __________



									IL DOCENTE

							___________________________________
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