Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO








   “G. GALILEI” 

   Pezze di Greco
Oggetto: Disponibilità prestazioni ore eccedenti - A.S. 2025/2026
Il/la  sottoscritta/o   __________________________  nato/a ____________________  (___)  il  ____________​​​
 (C.F. __________________________) in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di DOCENTE TEMPO __________________________classe concorso ______________​​__________________;

D I C H I A R A
Di essere disponibile ad accettare n._________ ore di classe di concorso _________________________, eccedenti obbligo, per l’intero anno scolastico.

Pezze di Greco,  lì_________________











Firma

                                                                                                   ____________________________________
