DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALLA PRESTAZIONE DI “ORE ECCEDENTI”

Al Dirigente Scolastico 
del Polo liceale “G.Galilei” di Trebisacce (CS)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..…... nat… a ………………………………………………………………………………… il ……………………………………… in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato classe di concorso …………
Dichiara

□ a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento in eccedenza all’orario d’obbligo per la materia ________________________ (cl. di conc. ___________) per n. ________ ore;

Trebisacce,_______________________ 
   FIRMA 
____________________________________

