Al Dirigente Scolastico
 dell’I.C. “L.Sciascia”
di Camporeale
 OGGETTO: Spezzone orario -Disponibilità

 Il/la  sottoscritt_ _______________________________________________________________________,  docente di _____________________________________________________________________________ presso codesto Istituto , sede di ________________________________ comunica alla S.V. di accettare il seguente spezzone orario fino al termine dell’anno scolastico : 
MATERIA ORE SEDE
  A049 SCIENZE MOTORIE   6 ORE – SEDE “GRISÌ”
 A030 MUSICA                       6 ORE - SEDE “ROCCAMENA”
  AA25 FRANCESE                  2 ORE – SEDE GRISI’     

Firma     
