Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

“L. Sciascia” di Camporeale
Oggetto: Dichiarazione di disponibilità per l’anno scolastico 2016/2017 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.

_l_   sottoscritt_ ______________________________________

docente di     ______________________________________ 

presso la sede di servizio di ___________________________

DICHIARA

la propria disponibilità 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.

Data, ________________






      (Firma)









_____________________________________







