OGGETTO: Dichiarazione disponibilità ore eccedenti.

Il/La sottoscritto/a ____________________________, in servizio presso la sede ___________________ di ________________docente di ________________________ Classe di concorso di titolarità__________________ ulteriore classe di concorso per cui si possiede l’abilitazione _____________________________
Dichiara

Di essere / di non essere disponibile a prestare ore eccedenti alle ore 18 settimanali, classe di concorso ______________, materia d'insegnamento ______________________________per l’anno scolastico 2016/2017.

Sorgono, ________________








  Firma ________________________________

