
Alla Dirigente Scolastica
 dell’Istituto Comprensivo “Alto Casentino”
Pratovecchio Stia (AR)

Oggetto: Disponibilità ad effettuare ore aggiuntive oltre orario d’obbligo (spezzoni residui di max 6 ore) – docenti a tempo Indeterminato Scuola Secondaria di I° Grado – A.S. 2026/2027
	
_l_ sottoscritta/o ____________________________________, docente a tempo indeterminato Scuola Secondaria di I° Grado

· presso l’Istituto________________________________________________,
· sede_____________________________________________,
· classe di Concorso ____________________________________,
· disciplina__________________________________________________________, 

DICHIARA
□ di essere disponibile
□ di essere non disponibile

ad effettuare ore aggiuntive di lezione per l’insegnamento di ____________________________________________________ per n. ore___________________



Pratovecchio Stia, _____________________


Firma
______________________________
