Al Dirigente Scolastico

I.S.I.S.S. Magarotto

Vicolo del Casal Lumbroso 129

00166 Roma

Oggetto: dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2019/2020 ad effettuare ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, in misura pari o inferiore a 6 settimanali e comunque fino ad un massimo di 24.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, 

nato/a a _______________________ (____), il __________________ 

docente con contratto   (  a tempo determinato /  ( indeterminato

per la classe di concorso _______ disciplina ______________________ 
DICHIARA

la propria disponibilità ad effettuare le ore aggiuntive oltre l’orario d’obbligo, relative allo spezzone orario per la classe di concorso ___________________

 disciplina _______________________________________________

e per la quale è in possesso del titolo di abilitazione.

Data, _____________

(Firma)

___________________________________
