
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “R. GUARINI”
Mirabella Eclano 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità  ore eccedenti di insegnamento pari o inferiori a 6 settimanali   a.s. 2024/25.


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato a _______________________________ il ___________________ docente di ______________________   (cl. di conc. ___________) per n. _________ ore settimanali,  presso codesto Istituto,
□ con contratto a tempo indeterminato
□ con contratto a tempo determinato  
□ e completamento cattedra presso l’Istituto ________________________________________ per n. ______ ore settimanali
Dichiara


□ a norma di quanto previsto, la propria disponibilità  per l’a.s. 2024/25 a prestare servizio di insegnamento in eccedenza all’orario d’obbligo per la materia ____________________                 ____ (cl. di conc. ___________) per n. ________ ore.

□ rinuncia  n. __________   ore in eccedenza   la  propria  cattedra cl. Conc. _________________ costituita al  SIDI. 


______________________________
Firma 
__________________________________________
