                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]                                               DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE                                            
                                                                    SELLIA MARINA




OGGETTO:  Dichiarazione di disponibilità ad effettuare ore aggiuntive


Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________,  Docente di


________________________________________, con contratto a Tempo Indeterminato,  


in servizio presso questo Istituto,


D I C H I A R A


la propria disponibilità ad effettuare n. ____ ore eccedenti per la Classe di Concorso   

______________________________



Luogo e  Data, ________________________


                                                                                                    
                                                                                                   FIRMA

                                                     ________________________________

                                                                                                                                                                                                  
