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DISPONIBILITA’ EFFETTUAZIONE ORE ECCEDENTI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.I.S.S. “E. MEDI”

OGGETTO: Disponibilità ad effettuare ore eccedenti.

Il/la  sottoscritto/a _____________________________ nato a  ____________ il ___________ Docente in servizio presso codesto Istituto, classe di concorso______ per n° __________ ore settimanali, dichiara la propria disponibilità ad accettare n°______ ore eccedenti        l’orario settimanale d’obbligo di insegnamento per la classe di concorso___________, se diversa da quella di appartenenza, indicare titolo di abilitazione e/o titolo di studio_______________________________________________________ 

Palermo_______________________




FIRMA








_________________________
